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RESUMO

A positivacdo da salde como direito social e fundamental, no Brasil,
ocorreu com a promulgacéo da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, em 1988 (CRFB/1988), rompendo com o modelo de servi¢os
publicos em salde vinculados a previdéncia social, restritos as classes de
trabalhadores formais que contribuiam para o sistema de seguro. A nova
concepcdo de salde possibilitou acesso universal, igualitario e integral
aos servigos plblicos, com a criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
de um orgamento minimo destinado ao setor. Para atender aos objetivos
e principios informadores do SUS, especialmente o atendimento a toda
populacdo, a legislacdo infraconstitucional, ao tratar do financiamento do
sistema, obrigou 0s Municipios a investirem o percentual minimo de 15%
dos recursos provenientes da arrecadacdo com impostos proprios e das
transferéncias legais recebidas da Unido e do Estado, em ac¢des e servicos
publicos de salde, conforme definicdes dadas pela Lei Complementar
(LC) n.° 141/2012. A presente pesquisa teve como objetivo geral analisar
as acles e servigos publicos de salde nos anos de 2011 e 2013 pelo
Municipio de Criciima-SC, a luz da LC 141/2012, averiguando a
composicdo dos gastos e possiveis alteragdes na alocacdo dos recursos
face a nova legislagdo. Para a realizacdo da pesquisa foi realizado trabalho
monografico, com pesquisa bibliografica, documental e exploratoria,
método dedutivo e abordagem qualitativa e quantitativa. Para o estudo de
caso foi realizada coleta e andlise de dados secundarios obtidos junto a
sitios eletronicos oficiais na internet. Na delimitac&o do periodo estudado
(2011 e 2013) considerou-se a edi¢do da LC 141/2012, tendo-se analisado
0s anos imediatamente anterior e posterior & Lei. A andlise dos gastos em
salde revelou ndo ter havido altera¢fes quanto as rubricas de pagamentos,
embora alguns procedimentos sinalizem possiveis infracdes a legislacéo;
entretanto, indica a necessidade de reavaliar-se o financiamento, uma vez
gue a representatividade dos gastos instrumentais e imobilizagdes em
relacdo ao gasto total é bastante significativa, o que resulta em escassez
de recursos para a efetiva prestacdo de servigos, comprometendo 0s
objetivos do SUS.

Palavras-chave: Direito & Salde. Politicas Publicas. Sistema Unico de
Saude. Financiamento da Salde Publica. Acgdes e Servigos Publicos de
Saude.






ABSTRACT

The positivation of health as a social and fundamental right, in Brazil,
occurred with the promulgation of the Constitution of the Federative
Republic of Brazil, in 1988 (CRFB/1988) breaking with the model of
public health services linked to social security, restricted to the classes of
formal workers that contributed to the security system. The new
conception of health provided universal, equal and integral access to
public services, with the creation of the Unified Health System (SUS) and
a minimum budget for the sector. In order to meet the objectives and
informing principles of SUS, especially the service to all population, the
infraconstitutional legislation, when dealing with the system’s financing,
obliged the Municipalities to invest the minimum percentage of 15% of
the proceeds from the collection with own taxes and legal transfers
received from the Federal Government and the State, in actions and public
health services, as defined by Complementary Law (LC) n.° 141/2012.
The present research had as general objective to analyze the actions and
public services of health in the years 2011 and 2013 by the Municipality
of Cricilima, Santa Catarina State, South of Brazil, in the light of LC
141/2012, ascertaining the composition of the expenses and possible
changes in the allocation of resources with the new legislation. For the
accomplishment of the research was carried out a monographic work,
with bibliographic, documentary and exploratory research, deductive
method and qualitative and quantitative approach. For the case study, was
collected and analyzed secondary data obtained from official electronic
websites. In the delimitation of the period studied (2011 and 2013) was
considered the edition of LC 141/2012, analyzing the years immediately
before and after the Law. The analysis of health expenditures revealed
that there were no changes to the payment items, although some
procedures indicate possible breaches of legislation; however, indicates
the need to re-evaluate the financing, since the representativity of
instrumental expenses and fixed assets in relation to total expenditure is
quite significant, which results in a shortage of resources for the effective
services, compromising SUS objectives.

Keywords: Right to Health. Public Policy. Health Unic System.
Financing of Public Health. Public Health Actions and Services.
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1 INTRODUCAO

A relevancia do tema “satide publica” na sociedade atual pode ser
comprovada nas inOmeras enquetes realizadas pelos meios de
comunicacdo, no sentido de saber qual a maior preocupacdo do
brasileirol. Na maioria delas a salde desponta em primeiro lugar,
atestando que, embora se reconhec¢a avancos importantes, ainda se esta
muito aquém em dar efetividade a prestacdo dos servigos publicos de
salde.

Abreviando o escorco historico acerca do tema, que tem seu inicio
no periodo colonial brasileiro, especificamente com a chegada da familia
real portuguesa, em 1808, pode-se analisar a satde publica no Brasil em
dois momentos distintos: Antes da promulgacdo da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 — CRFB/1988, e apds sua
vigéncia, destacando-se preceitos e definicbes que alteraram
significativamente o financiamento da salde publica, bem como os
destinatarios dos servicos oferecidos pelo Estado, com o surgimento do
Sistema Unico de Satde (SUS), em 1990, por meio da Lei Organica da
Saude (LOS), como ficou conhecida a Lei 8.080/1990.

As discussdes acerca do direito a satde ganharam novos contornos
com a promulgacdo da CRFB/1988, principalmente em relagdo as
garantias de cobertura universal e integral, que se constituem nos pilares
do SUS. Estas garantias objetivam reduzir desigualdades no atendimento,
oportunizando acesso ao sistema a todos os individuos,
independentemente de condicdo social ou vinculo laborativo,
constituindo-se em um sistema Unico, diferentemente do que ocorria até
entdo, onde as classes organizadas de trabalhadores, filiadas a uma
categoria profissional, eram atendidas pelo sistema de salde publica,
cabendo aos demais cidaddos o atendimento filantrépico, como se
diferentes fossem por ndo contribuirem para um regime de seguro social.

H4, entdo, uma notéria mudanga no comportamento das pessoas,
especificamente no Brasil, e de maneira tardia, nos Gltimos 20 anos,
relativamente & positivagdo e efetivacdo de direitos, cobrando-se do
Estado a garantia da realizacdo de servigos publicos e da protecdo dos
chamados direitos difusos. Hoje, ndo se imagina a recusa de atendimento
a um cidaddo que procura auxilio em uma unidade de salide em razdo de
ndo contribuir para o sistema previdencidrio, fato perfeitamente legal

! Para 45% das pessoas, salide é o principal problema do pais; insatisfacéo é tanto
com o SUS como com convénios privados. (Pesquisa Datafolha de 26/03/2014)
(LEITE, 2014).
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antes da CRFB/1988. E assim também acontece na reserva de vagas para
pessoas portadoras de deficiéncia, na protecdo da natureza, dos animais,
no respeito as minorias, entre outras.

Com a vigéncia do texto constitucional, a contribuicdo dos
trabalhadores, na condicdo de segurados, para a previdéncia social,
deixou de ser um requisito para que fossem utilizados os servicos de salide
pela populacdo, passando-se, entdo, a haver uma expressa distingdo entre
salde e previdéncia, que juntamente com a assisténcia social constituem
0 que se chama de seguridade social.?

Esta mudanca de paradigma no tratamento das questfes da salde
faz parte de um longo processo reivindicatorio, que principalmente a
partir da década de 1970 ganhou impulso, ensejando discussdes e debates
acerca de uma saude inclusiva, que ganharam nova dimensdo com a
abertura democrética no inicio da década de 1980, em especial na 8.2
Conferéncia Nacional da Saide (CNS), em 1986, que teve pela primeira
vez ap6s o regime ditatorial a participacdo popular, e teceu o arcabougo
utilizado pelo Congresso Nacional, entdo Constituinte, na elaboragéo do
capitulo da saude, que mais tarde integrou o texto da CRFB/1988
(VIEIRA, 2013).

Este processo tem por objetivo a busca de justica social, que
permita & coletividade alcangar condi¢es humanas de sobrevivéncia e de
respeito nas inter-relagdes sociais e com 0 meio-ambiente. Desta forma,
conquistas relacionadas aos direitos sociais, dos quais o Direito Sanitario
esta inserido, dos direitos do consumidor, do Direito Ambiental, entre
outros, convergem para um comando juridico unificado de protecdo
individual e coletiva (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010).

A partir de entdo, com a promulgacdo da CRFB/1988, estava
consagrado o direito a satde como um direito fundamental, garantido
constitucionalmente, tendo inicio a producdo de uma legislacdo
infraconstitucional para dar suporte & adogdo de politicas publicas que
propiciem efetividade as acGes e servicos que tenham por objeto a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, uma vez que O texto
constitucional, por si s6, ndo garante a materialidade do direito &
populacdo. Assim, mais do que positiva-lo e buscar meios de torna-lo
efetivo, é preciso protegé-lo, pois além de uma concepcéo filosofica, os
direitos humanos, nos quais se insere a saude, devem ser analisados sob
uma perspectiva politica, que pode despertar convicgdes diferentes em

2 CRFB/1988, art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado
de acGes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 1988).
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relagdo a sua concretizagdo, constituindo-se em ameaca ao proprio direito
(BRASIL, 1988; BOBBIO, 2004; AITH, 2010).

Assim, a elevagdo do direito a salde a categoria de direito
fundamental requer que o Estado e a sociedade encontrem mecanismos
de efetivacdo deste direito, por meio da prestacéo de servicos publicos de
qualidade que propiciem ao cidaddo bem-estar fisico, mental e social,
alcancando a saude plena, condi¢do indispensavel para o exercicio dos
demais direitos assegurados pela Constituicdo.

Dentre as garantias buscadas para a materializacdo do direito a
salde destaca-se o financiamento do sistema. Em um Estado que afasta a
focalizacdo e garante aos seus cidaddos a prestagdo de servicos de salde
como um direito fundamental, tendo como principios basilares a
universalidade, a integralidade e a gratuidade, que adiante serdo
detalhados, a questdo do custeio assume conotagdo deveras importante;
afinal, é preciso definir de onde virdo 0s recursos para garantir o
funcionamento do sistema de salde.

No entanto, o constituinte originario apenas previu que o sistema
Unico de saude seria financiado com recursos dos or¢camentos dos entes
politicos, sem, entretanto, estabelecer critérios definidores do quantum
deveria ser investido, fato que foi modificado pelo texto da Emenda
Constitucional (EC) n.° 29/2000, ao prever a necessidade de Lei
Complementar que assegurasse recursos minimos para o financiamento
das aces e servicos publicos de salde, que somente 12 anos mais tarde
foi materializada por meio da edicdo da Lei Complementar (LC) n.°
141/2012 (BRASIL, 2000a).

Desta forma, para garantir efetividade na prestacdo dos servigos,
foram definidos valores minimos a serem investidos na salde, calculados
com base na arrecadacdo de impostos nos trés niveis de governo, criando-
se um orcamento minimo. Com isso, operou-se a vinculacdo de recursos
orcamentarios as acles e servigos publicos de salde, a serem prestados
pelos entes politicos de forma hierarquizada e regionalizada, conforme
preceitua o artigo 198 da CRFB/1988 (BRASIL, 1988; PIOLA, 2013).

Importante ressaltar que a participacdo da comunidade nas
decisdes sobre a aplicacdo de recursos em acdes de salde também
encontra guarida na Carta Magna de 1988. Para definir a forma de
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, foi sancionada a Lei
8.142/1990, que prevé a existéncia de conferéncia de saude e conselho de
salide em todas as esferas de governo, no sentido de que a populacao eleja
suas prioridades, no exercicio pleno da cidadania. Esta Lei também
disciplina as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
destinados a saude, definindo os critérios, condices e responsabilidades
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da Unido, Estados e Municipios (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990b;
CAVALCANTI, 2011).

Enfim, todo o aparato legislativo advindo da garantia
constitucional do direito a saude, no sentido de materializa-lo, exige dos
gestores publicos responsabilidade administrativa. Assim, cabe aos
6rgdos de controle dos gastos publicos, os Tribunais de Contas,
fiscalizarem a correta aplicacdo dos recursos nas agGes e servigos publicos
de saude definidos na LC 141/2012, coibindo desvios de finalidade e
punindo eventuais irregularidades, em observancia a Lei Complementar
n.2 101/2000, que trata da responsabilidade na gestdo fiscal (BRASIL,
2000b).

Da mesma forma, é dever da administragdo publica executar uma
gestdo transparente, com informacéao plena a sociedade de todo ingresso
de recursos financeiros e gastos realizados pelo ente publico, utilizando
para isso de todos 0s meios possiveis, mormente de recursos tecnoldgicos
de grande alcance social. A obrigatoriedade de divulgacdo de informagdes
sobre a execugdo orgamentaria e financeira dos entes politicos foi
consubstanciada pela Lei Complementar n.° 131/2009, a chamada Lei da
Transparéncia, e, posteriormente, pela Lei n.° 12.527/2011, que tem por
escopo regular o acesso a informacdo (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2011a).

A obrigatoriedade da divulgacdo dos dados, portanto, alcanca a
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Aos Municipios com mais
de cem mil habitantes, bem como a Unido e aos Estados, a referida Lei
estabeleceu prazo de um ano ap6s sua publicagdo para que 0s entes
disponibilizem as informagdes relativas a execucdo da receita e das
despesas. Assim, a partir de 27 de maio de 2010, o Municipio de
Criciima-SC, locus deste estudo, ja estava obrigado a disponibilizar as
informac0es relativas aos gastos realizados pelo ente piblico municipal
(BRASIL, 2009a).

Por isso, a presente pesquisa, a partir do referencial teorico
utilizado e dos dados coletados junto aos érgdos de controle, tem por
objetivo geral analisar os gastos em aces e servicos publicos de salde a
luz da Lei Complementar 141/2012 pelo Municipio de Criciima-SC nos
anos de 2011 e 2013, destacando as rubricas mais expressivas nha
composicdo do gasto. Frisa-se que os gastos relativos ao ano de 2011 ndo
se submetiam ao regramento da LC 141, editada somente em 2012,
entretanto, utilizou-se as novas disposicGes trazidas por ela para anélise
dos gastos naquele ano.

Quanto aos objetivos especificos, estes foram determinados no
sentido de: (a) compreender a salde publica a luz dos direitos
fundamentais com a constitucionalizacdo do direito a salde e o
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surgimento do SUS; (b) descrever as fontes de financiamento da salde
publica a partir da criagdo de um orcamento minimo baseado na
arrecadacdo de impostos pelos entes federados; e (c) identificar as
principais despesas na composi¢do dos gastos em acfes e servigos
publicos de satde em Criciima-SC no anos analisados.

Para o alcance dos objetivos, a questdo de pesquisa a ser
respondida é: O Municipio de Criciuma-SC observou as diretrizes da Lei
Complementar 141/2012 na execucdo dos gastos em acdes e servicos
publicos de salde em 2011 e 2013?

No desenvolvimento do trabalho deu-se especial atencéo ao caréater
interdisciplinar dessa pesquisa. Para tanto, foi necessario atentar aos
conceitos de interdisciplinaridade e multidisciplinaridade, a fim de evitar
a utilizacdo de terminologias inadequadas a pesquisa, tornando-a ambigua
(PIMENTA, 2006), eliminando as confusfes engendradas pelo tema. A
este respeito, Leis (2011) esclarece que um estudo interdisciplinar requer
integracdo de conteudos capaz de gerar “algo novo”, e ndo simplesmente
conhecimentos disciplinares superpostos.

O trabalho adota método de pesquisa dedutivo, uma vez que parte
da compreensdo das regras gerais para compreender os casos especificos.
O presente estudo utiliza abordagem quantitativa e qualitativa. A
abordagem quantitativa esta consubstanciada na coleta de dados junto a
prefeitura municipal de Criciima-SC e ao Sistema de InformacGes sobre
Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS) por meio de seus sitios
eletrénicos. A abordagem qualitativa se faz presente pelas alegacoes
reivindicatérias e participatorias, ao se confrontar as reais necessidades
sociais com os investimentos puablicos realizados na area da saude.
Utilizou-se, também, alega¢des de conhecimentos pragmaticas, uma vez
gue a pesquisa conduzira a uma reflexdo politica e de justica social
(CRESWELL, 2007), promovendo discussdes que objetivam o
aperfeicoamento dos servigos estatais, visando beneficios coletivos.

Em relagdo & estratégia associada as abordagens quantitativa e
qualitativa, foram utilizados procedimentos concomitantes, que, na
definicdlo de Creswell (2007), convergem dados quantitativos e
qualitativos, analisando amplamente o problema e integrando
informac®es na interpretacdo dos resultados.

Quanto aos objetivos, a pesquisa é, além de descritiva, também
exploratdria, uma vez que verifica as rubricas que compdem os gastos
com salde, utilizando uma estratégia exploratdria sequencial, onde se
utiliza dados e resultados quantitativos no auxilio a interpretacdo dos
resultados qualitativos (CRESWELL, 2007).



32

Como procedimento foi realizada pesquisa bibliografica,
documental e estudo de caso, sendo todo o material referente ao tema de
estudo de dominio publico, por meio de legislacdo, livros, sitios
eletrénicos e demais fontes j& publicamente disponibilizadas (BEUREN,
2008).

Percebe-se que no desenvolvimento da pesquisa adentra-se em
campos de conhecimentos distintos, envolvendo diferentes ciéncias,
como contébeis, administrativas, juridicas e econémicas. Entretanto,
embora distintos, tais campos apresentam estreitas relagfes, comprovadas
no desenvolvimento da pesquisa, haja vista o grau de complementaridade
existente entre elas, precipuamente para o tema pesquisado. Tais lagos séo
evidenciados pela pesquisa dos fundamentos juridicos e dos preceitos
legais na administracdo publica, o que leva em consideracdo aspectos
econdmicos, tributarios e administrativos.

Para a pesquisa documental e o estudo de caso, foram realizadas
visitas aos sitios eletrénicos da Prefeitura Municipal de Criciima-SC e de
seu Portal da Transparéncia, do 6rgdo de controle de contas publicas
(Tribunal de Contas de Santa Catarina) e do SIOPS, vinculado ao
Ministério da Salde. Nestes sitios estdo disponibilizadas informacdes
relativas aos recursos arrecadados pelo Municipio, bem como o valor
gasto em acdes e servicos publicos de satde, de maneira sintética. Para o
detalhamento das despesas, foi utilizado um sitio eletrdnico especifico,
denominado e-gov betha, vinculado ao Portal da Transparéncia, que
discrimina analiticamente todos os pagamentos efetuados.

Com o detalhamento dos gastos realizados pelo Municipio de
Criciima-SC, foram elaboradas planilhas segregando-os por funcéo, ou
seja, identificou-se os gastos relacionados diretamente & promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, e aqueles que, embora necessarios para
a consecucdo da atividade finalistica podem ser considerados como
auxiliares a efetiva prestacao de servigos de saude.

O recorte temporal da presente pesquisa, com andlise dos gastos
dos anos de 2011 e 2013, justifica-se pelo fato de que a determinacéo da
EC n. 29/2000, que alterou o artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988,
ao incluir o paréagrafo 3.°, estabelecendo a necessidade de edigéo de Lei
Complementar para definir valores minimos de investimentos em salde,
ter sido instrumentalizada somente em 2012, com a edicéo da LC 141, em
13 de janeiro de 2012. Assim, 0s anos pesquisados refletem o ‘antes’ € 0
‘depois’ da regulamentagdo legal acerca dos gastos em satde.

A presente pesquisa foi estruturada em trés capitulos. O primeiro
capitulo, denominado “A Saude como um Direito Fundamental na
Constituicdo Brasileira: Direito de Todos e Dever do Estado”, esta
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relacionado aos direitos fundamentais insculpidos na Constituicdo
Brasileira de 1988, dos quais a salide emerge com significativa relevancia.
Nele sdo destacadas as fungdes estatais em um modelo de Estado Social,
além de evidenciar a abordagem do tema na histdria contemporéanea do
Brasil até o surgimento do Sistema Unico de Saude. Destacam-se como
referéncias bibliogréficas neste capitulo, Bobbio, Bonavides, Sarlet, Aith,
Dallari e Nunes Junior.

O segundo capitulo, denominado “As Fontes de Financiamento
da Sautde Publica no Brasil ap6s o Surgimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) ”, esta relacionado ao financiamento da salde publica, o
gue passa pela determinacdo constitucional da existéncia de um
orcamento minimo para a salde, com atribuicdes de todos os entes
politicos, em uma gestdo tripartite, conforme disciplinaa CRFB/1988, em
seu artigo 198, paragrafo 1° (BRASIL, 1988). Neste capitulo estdo
descritas as fontes de financiamento, especificamente os limites minimos
de investimentos em acOes e servigos publicos de salde a serem gastos
pelos entes politicos, e a composi¢do da receita publica; bem como as
defini¢bes de competéncia tributaria, das espécies tributarias e do sistema
tributdrio nacional. Também abordou-se neste capitulo a questdo da
transparéncia nos gastos publicos. Utiliza-se como referencial
bibliogréfico, dentre outros, Piola, Machado, Amaro, Nascimento,
Sabbag e Batista.

No terceiro e ultimo capitulo, “Os Gastos em Acles e Servicos
Publicos de Saude realizados pelo Municipio de Criciima-SC a Luz
da Lei Complementar n.° 141/2012 e da Legislacdo em Saude nos
Anos de 2011 e 20137, sdo analisados os gastos realizados pelo
Municipio de Criciima no periodo referenciado de acordo coma Lei
Complementar 141/2012, verificando-se as rubricas e a participacdo de
cada gasto no dispéndio total, além de verificar a receita destinada ao
custeio.
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2 A SAUDE COMO UM DIREITO FUNDAMENTAL NA
CONSTITUICAO BRASILEIRA: DIREITO DE TODOS E
DEVER DO ESTADO

Direitos e deveres sdo palavras que se aprendem desde cedo e
repetidas constantemente em todas as esferas da vida em sociedade, seja
em casa, na escola ou no trabalho. Designam comportamentos esperados,
apontando o que devemos cumprir e 0 que podemaos reivindicar. Mas estes
comportamentos passaram e passam por constantes mudancas a medida
que uma época substitui outra ¢ “exatamente a partir desse contexto de
mudangas na sociedade [...] € que comeca a aparecer e delinear-se o
conceito dos direitos fundamentais”. (GARCIA, 2009, p. 9).

Desta forma, os direitos fundamentais s@o0 uma construcao
historica que variam no tempo e no espaco, ndo havendo uma relagdo
taxativa de possibilidades a serem tuteladas, em razdo da descricdo
expressa na CRFB/1988, podendo haver novos direitos, ou nas palavras
de Sarlet (2009, p. 121), “uma espécie de transmutacdo hermenéutica, no
sentido do reconhecimento de novos conteudos e fungdes dos direitos
fundamentais ja consagrados”. Ainda de acordo com o autor,

por mais analitica que seja a Constitui¢do e por
mais extenso que seja 0 elenco dos direitos
expressamente reconhecidos como fundamentais
por ocasido do pacto constituinte, isto ndo significa
gue ndo possam existir outras normas de direitos e
garantias fundamentais, o que, de outra parte, ndo
afasta a controvérsia sobre as possibilidades e
limites que envolvem identificacdo de outras
posicdes  fundamentais no  contexto da
Constituicdo. Neste sentido, [...] vale dizer que na
Constituicdo também esta incluido o que néo foi
expressamente previsto, mas que implicita e
indiretamente pode dela ser deduzido (SARLET,
2009, p. 107-108).

Da mesma maneira, ndo se pode entender que os direitos
fundamentais s&o universais, como pressupostos ou sinénimos de direitos
humanos. Estes Ultimos se referem a direitos supranacionais, geralmente
advindos de tratados internacionais que reconhecem determinados
direitos como necesséarios a dignidade da pessoa humana; enquanto que
0s primeiros sdo direitos reconhecidos e positivados em matéria
constitucional na legislacdo interna de um Estado (AITH, 2010).
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Isto explica o motivo pelo qual alguns paises ndo reconhecem
determinados direitos que para alguns povos sdo tidos como
fundamentais. Na verdade, ha que se observar o contexto cultural,
historico e social destes paises, ndo havendo um conceito universal do
certo ou errado, justo ou injusto. As diferengas se revelam e “o que parece
fundamental numa época histérica e numa determinada civilizacdo néo é
fundamental em outras épocas e em outras culturas”. (BOBBIO, 2004, p.
18).

A afirmagdo de Bobbio (2004), no sentido de os direitos
fundamentais estarem vinculados fortemente a questdo cultural e, por
consequéncia, o que é fundamental em um pais pode ndo ser em outro,
apesar de verdadeira, encontra criticas. Piovesan (2009, p. 346) explica
gue o debate entre universalistas e relativistas traz a tona a questdo dos
fundamentos dos direitos humanos. Enquanto os segundos argumentam
que “a nog¢do de direitos esta estritamente relacionada ao sistema politico,
econdmico, cultural, social e moral vigente em determinada sociedade”,
havendo uma pluralidade de culturas que produzem seus préprios valores;
os primeiros (universalistas) defendem que “os direitos humanos
decorrem da dignidade humana, enquanto valor intrinseco a condicéo
humana”, e que em nome destas diferencas culturais acobertam-se
violagBes aos direitos humanos, porque ndo positivados.

Sem querer adentrar profundamente nesta discussdo, que ndo se
constitui foco do presente trabalho, entende-se que as lutas e batalhas
enfrentadas por tantas pessoas em busca do reconhecimento de direitos,
sejam politicos, sociais ou econdmicos, ndo pode sucumbir em nome de
argumentos culturais, pura e simplesmente. Por isso, o didlogo entre as
nacles e seus habitantes, respeitadas suas diferencas culturais, poderéo
conduzir a acles que preservem a dignidade da pessoa humana em todos
0S pOVos.

A positivacdo de direitos em diversas partes do globo advém da
construgdo histérica dos direitos humanos, que culminou com a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, a qual uniu as
reivindicagdes liberais da cidadania, inspiradas nas declara¢fes do final
do século XVIII, especialmente a Declaracdo Francesa de 1789% e a

% Silva (1998, p. 162) afirma que a declaracdo francesa “proclama os principios
da liberdade, da igualdade, da propriedade e da legalidade e as garantias
individuais liberais ...”, rompendo com o sistema absolutista francés.
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Declaragdo Americana de 17764 com a reivindicagOes sociais do inicio
do século XX, inspiradas na Constituicdo de Weimar de 1919 e na
Constituicdo Mexicana de 1917°, atribuindo um certo grau de paridade
entre os direitos civis e politicos e os direitos sociais e econdmicos,
evidenciando a inter-relacdo existente entre estas duas categorias de
direitos. Soma-se a isto a necessidade de reconstrucdo dos direitos
humanos, que foram violentamente atacados durante a segunda guerra
mundial, representando uma ruptura dos avangos sociais e politicos até
entdo conquistados (PIOVESAN, 2009; SILVA, 1998).

Assim, o0s ideais apregoados pelas revolucdes francesa e
americana, “com base nas construgoes teoricas do liberalismo”, mostram-
se na pratica como liberdades formais, uma vez que a maioria da
populacdo que ajudou a derrubar o antigo regime ndo foi contemplada
para o pleno exercicio da cidadania, entdo restrito a burguesia que
ascendeu politicamente frente a queda da monarquia (VIEIRA, 2013, p.
128).

A luta da classe burguesa almejava maior liberdade frente ao
Estado absolutista, mas sob o viés econdmico ja havia o dominio da
burguesia. Assim,

O desenvolvimento industrial e a consequente
formacdo de uma classe operaria logo
demonstraram insuficiéncia daquelas garantias
formais, caracterizadoras das chamadas liberdades
formais, de sentido negativo, como resisténcia e
limitagdo ao poder. Pois a opressdo ndo era, em
relacdo a ela, apenas de carater politico formal, mas
basicamente econémico. Nao vinha apenas do
poder politico do Estado, mas do poder econémico
capitalista. De nada adiantava as constituicdes e
leis reconhecerem liberdades a todos, se a maioria
ndo dispunha, e ainda ndo dispbe, de condicdes
materiais para exercé-las (SILVA, 1998, p. 163).

4 A declaragdo americana de 1776 tornou os Estados Unidos da América
independentes da Gra-Bretanha. Foi baseada nos direitos naturais de Locke,
impondo limites ao poder do Estado (SILVA, 1998).

® A constituigdo mexicana de 1917 foi a primeira a sistematizar os direitos sociais,
seguida pela constituicdo alemd de Weimar, que influenciou o periodo
constitucionalista apds a primeira guerra mundial (SILVA, 1998).
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Por isso, as declara¢des assinadas a partir de meados do século
XX procuraram inserir em seus textos as garantias politicas de limitacéo
de poder aliadas as garantias individuais, consubstanciadas em direitos
fundamentais do ser humano. Neste sentido, a Carta da Nagdes Unidas,
assinada em 1945, data em que chegava ao fim a segunda guerra mundial,
um dos periodos mais sombrios da histéria mundial, precedeu a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Assinada por 50 paises
presentes a Conferéncia sobre organizacdo internacional, prevé em seu
predmbulo® o compromisso com os direitos fundamentais e a dignidade
do ser humano, promovendo o progresso com liberdade, igualdade e
justica (ONU, 1945).

Como ja anteriormente mencionado, a conquista de direitos pela
sociedade se deu por meio de um longo processo historico, que continua
permanentemente, possibilitando desencadear o aparecimento de novos
direitos ou a substituicdo de algum ja existente por outro de maior alcance
social. Assim,

os direitos do homem, por mais fundamentais
que sejam, sdo direitos histdricos, ou seja,
nascidos em certas circunstancias,
caracterizadas por lutas em defesa de novas
liberdades contra velhos poderes, e nascidos de
modo gradual, ndo todos de uma vez e nem de
uma vez por todas (BOBBIO, 2004, p. 5).

Em termos conceituais, neste sentido, o aparecimento de novos
direitos advém de exigéncias sociais que assim os reclamam. Por isso, no
entendimento de Bobbio (2004, p. 73), as aspiracOes ou pretensdes que a
sociedade reclama como direitos, ainda ndo o sdo, uma vez que néo estao
positivados, constituindo-se tdo somente em exigéncias (termo por ele
utilizado). Desta forma, a utilizagdo de termos diferentes (direitos ou

6 “Nos, os povos das nacdes unidas, resolvidos a preservar as geragdes vindouras
do flagelo da guerra, que por duas vezes, no espaco da nossa vida, trouxe
sofrimentos indiziveis a humanidade, e a reafirmar a fé nos direitos fundamentais
do homem, na dignidade e no valor do ser humano, na igualdade de direito dos
homens e das mulheres, assim como das nagGes grandes e pequenas, e a
estabelecer condicGes sob as quais a justica e o respeito as obrigacdes decorrentes
de tratados e de outras fontes do direito internacional possam ser mantidos, e a
promover 0 progresso social e melhores condi¢cdes de vida dentro de uma
liberdade ampla”. (ONU, 1945).
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exigéncias) para distinguir direitos ja consagrados legalmente de meras
pretensdes protetivas, evita

a confusdo entre uma exigéncia (mesmo que bem
motivada) de prote¢do futura de um certo bem, por
um lado e, por outro, a prote¢do efetiva desse bem
que posso obter recorrendo a uma corte de justica
capaz de reparar o erro e, eventualmente, de punir
o culpado.

Também desta forma entende o mesmo autor em relagcdo aos
tratados internacionais sobre os direitos humanos. Pondera que enquanto
estas convencgdes ndo forem ratificadas pelos Estados, existindo somente
no &mbito do sistema internacional, devem ser tratadas apenas como
diretrizes orientadoras para uma concretizagdo futura e incerta, ndo
havendo qualquer garantia de que as mesmas sejam realizadas pelos
Estados, ante a ndo ratificacéo por estes das exigéncias tidas como direitos
(BOBBIO, 2004). Entretanto, ndo obstante a pertinente observacdo de
Bobbio, h4 utilizagdo do termo ‘direito’ pela literatura juridica em ambos
0s casos, mesmo quando se quer referir a uma prote¢do futura, eis que ndo
positivada.

Alias, a respeito da incorporacéo pelo direito nacional dos tratados
e convencdes internacionais, consoante disposto na CRFB/1988, em seu
artigo 5.°, paragrafo 2., ha que se observar a inexisténcia de norma
constitucional que o0s recepcione automaticamente, havendo a
necessidade de que os Poderes Executivo e Legislativo procedam a
celebracdo do tratado, em que pese entendimentos contrarios a esta
necessidade quando estes tratados internacionais versarem sobre direitos
humanos (BRASIL, 1988). Entretanto, enfatiza Sarlet (2012, p. 122) que
em ndo havendo no ordenamento juridico brasileiro referéncia a forma de
recepcdo destes tratados, ha, sim, necessidade de adesdo formal pelo
Estado por meio da ratificagdo, mesmo nos casos relativos a direitos
humanos. Sustenta que

7§ 20 0s direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados
internacionais em que a RepuUblica Federativa do Brasil seja parte (BRASIL,
1988).
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Quando o constituinte, objetivando evidentemente
coibir excessos por parte do Executivo no que
tange a celebragdo de tratados internacionais,
previu a necessidade de procedimento legislativo
prévio para sua incorporagdo definitiva ao direito
interno [...] torna-se no minimo de dificil
sustentagdo o ponto de vista segundo o qual, no
concernente aos tratados internacionais sobre
direitos  humanos  (fundamentais) bastaria
meramente o aval do executivo.

Especificamente em relacdo a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, adotada por meio de uma resolucéo, o que, em principio, ndo
vincula os Estados & adocdo de suas normas, hd que se ter uma
interpretacdo razodvel de sua eficacia no ambito interno dos paises, no
sentido de adota-las, haja vista ter sido inspiracdo para diversas
Constituigdes quando das definicbes de seus direitos fundamentais
(SARLET, 2012).

Neste diapasdo, a busca por condi¢cbes de vida digna, objetivo
maior da Declaragdo de 1948, por meio do estabelecimento de direitos
humanos e adogdo de mecanismos de protecdo internacional destes
direitos, inaugura uma nova concepcdo conceitual representada pela
universalidade e indivisibilidade. Desta forma, entende-se que a
universalidade, como o préprio nome sugere, requer que os direitos
humanos atinjam todos os povos em todas as nagdes, “considerando o ser
humano como um ser essencialmente moral, dotado de unicidade
existencial e dignidade, esta como valor intrinseco a condi¢gdo humana”
(PIOVESAN, 2009, p. 342).

Neste mesmo sentido, a nocdo de indivisibilidade trazida pelo
Declaragéo de 1948 conduz ao entendimento de que os direitos humanos
sdo indivisiveis porque sdo integrais. Os direitos sociais e politicos, que
se constituem em uma categoria de direitos, sdo essenciais para 0
exercicio dos direitos sociais, outra categoria de direitos. E assim
acontece com outras categorias de direitos que devem permanecer
indivisiveis e interdependentes (PIOVESAN, 2009).

A positivacdo dos direitos humanos na legislacdo interna de um
determinado pais torna-os fundamentais, consubstanciando-se em
principios constitucionais. A literatura juridica costuma dividir estes
direitos em gerag6es ou, como requer a melhor seméntica, dimensdes, ja
gue uma geracdo de direitos ndo substitui a outra, mas a ela vem
acrescentar, enumerando-as de acordo com a cronologia em que foram
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conquistados e segundo a natureza dos mesmos (CAVALCANTE
FILHO, 2010; SARLET, 2012).

Assim, tem-se os direitos fundamentais de primeira dimensé&o, que
correspondem aos direitos individuais, também chamados negativos, pois
protegem o cidaddo contra eventuais abusos do Estado, podendo ser
opostos a vontade estatal, guardando relacdo com as reivindicagdes da
revolugdo francesa de 1789. Como exemplos desses direitos estdo 0s
direitos a vida, a propriedade e a liberdade de expressdo (BONAVIDES,
2001; CAVALCANTE FILHO, 2010; SCHWARTZ, 2001). Embora
grande parte da literatura juridica se refira a esses direitos como
negativos, Sarlet (2012, p. 285) entende que todos os direitos
fundamentais

sdo, de certo modo, sempre direitos positivos, no
sentido de que também os direitos de liberdade e os
direitos de defesa em geral exigem — para sua
realizacdo — um conjunto de medidas positivas por
parte do poder publico que abrangem a alocagédo
significativa de recursos materiais e humanos para
sua protecdo e implementagéo.

Considerados como de segunda dimensao estdo os direitos sociais,
econdmicos e culturais, ao exigir do Estado uma prestacdo efetiva que
torne real a igualdade formal entdo estabelecida ou, ao menos, reduza a
desigualdade social, por meio de ac¢des que disponibilizem servigos de
salde, educacdo, seguranca. Afinal, a liberdade pressupGe a existéncia de
condicdes para seu efetivo exercicio. Sdo, portanto, direitos positivos, que
exigem do Estado a obrigacao de prestar servi¢os; mas, ndo somente isso,
nesta categoria também se inclui os direitos as liberdades sociais,
especialmente aquelas atinentes aos direitos dos trabalhadores
(BONAVIDES, 2001; CAVALCANTE FILHO, 2010; DALLARI,
NUNES JUNIOR, 2010; SARLET, 2012).

Tidos como de terceira dimensdo, os direitos transindividuais tem
origem pela revolugdo tecnocientifica, que a0 mesmo passo em que
trouxe grandes beneficios & coletividade, também impds riscos a certos
grupos, determinados ou néo, consubstanciando-se nos direitos difusos e
coletivos, podendo-se citar os direitos ao meio-ambiente equilibrado e ao
consumidor como exemplos desta categoria. Embora tais direitos estejam
positivados em normas legais, a maior parte deles ndo esta reconhecido
no texto constitucional, havendo, no entanto, grande nimero de tratados
internacionais que regulam os chamados direitos difusos (BOBBIO,



41

2004; BONAVIDES, 2001; CAVALCANTE FILHO, 2010; SARLET,
2012).

Embora ndo se tenha consenso a respeito, ja existe na literatura
juridica posicionamentos acerca de uma quarta dimensdo de direitos.
Paulo Bonavides (2001) defende que esta dimenséo esta relacionada com
os direitos a participacdo democrética, ao pluralismo e a informagédo, uma
vez que a democracia deve ser considerada como direito fundamental, ja
gue representa o ponto mais alto dos direitos politicos (SARLET, 2012).

No entanto, para Bobbio (2004), os direitos de quarta dimenséo
estdo relacionados aos direitos da engenharia genética, pesquisas
biolégicas que podem influenciar na manipulacdo genética dos
individuos, e questiona quais os limites futuros (e se havera tais limites)
desta manipulacdo na vida das pessoas.

Os direitos virtuais estdo sendo denominados direitos de quinta
dimensédo, como resultados de uma revolucdo tecnoldgica que eliminou
fronteiras e dissemina informacdo em tempo real, possibilitando a
integracdo de povos separados pela distancia e o acesso a conhecimentos
até entdo restritos a determinados lugares do globo (SCHWARTZ, 2001).

O direito a salde é considerado pela maioria da literatura juridica
um direito de segunda dimensdo, uma vez que se exige do Estado uma
prestacdo positiva por meio da disponibilizacdo de servigos e agdes que
promovam a salde em seu sentido mais amplo. Entretanto, Schwartz
(2001, p. 52-54) entende a salide como um direito transdimensional, na
medida em que transita em todas as dimensdes. Considera a saude de
primeira dimensdo pois “a satde se conecta ao direito a vida [...] de o
individuo ter livre acesso na procura dos servigos que melhor garantam
sua saude”. E, também, segundo o mesmo autor, um direito de segunda
dimensdo, ao exigir do Estado “prestagdes positivas no sentido de
garantia/efetividade da salde”. Pode ser entendida como um direito de
terceira geragdo, uma vez que “inexiste determinac¢do de seus titulares, e
o bem juridico (a saude) € indivisivel”, ou, ainda, de quarta dimensao, ja
gue os direitos da biomedicina estdo diretamente ligados a vida e a
manutencdo e recuperacdo da salde. Por fim, entende ser também o
direito a salide de quinta dimensao, eis que

A qualidade de vida (um dos objetivos da saude)
pressupde que o individuo possa ter acesso a todos
0s instrumentos que satisfagcam seu particular
estado de bem-estar, no qual os computadores e a
internet podem-devem atuar como um dos fatores
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de  maior  contribuicdo  nesse  sentido
(SCHWARTZ, 2001, p. 55).

Especificamente em relacdo a salde, a Declaragdo Universal dos
Direito Humanos prevé, em seu artigo 25, que

Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida
capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, salde e
bem-estar, inclusive alimentacdo, vestudrio,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servi¢os sociais
indispensaveis, e direito a seguranca em caso de
desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em
circunstancias fora de seu controle (ONU, 1948, p.
6).

Esta nova concepcdo da saude, reflexo das mudangas no campo
social, politico e econdmico, principalmente ap6s a segunda guerra
mundial, j& havia sido incorporada por diversas legislagcdes, sendo
tardiamente incorporada ao texto constitucional brasileiro.

21 A POSITIVACAO DO DIREITO A SAUDE PELA
CONSTITUIGAO BRASILEIRA DE 1988

No Brasil, foi com a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 que pela vez primeira na historia constitucional do pais
foram destacados principios fundamentais®, logo em seu inicio, o que
demonstra que

o constituinte deixou transparecer de forma clara e
inequivoca a sua intengdo de outorgar aos
principios fundamentais a qualidade de normas
embasadoras e informativas de toda ordem
constitucional, inclusive dos direitos fundamentais,
que também integram aquilo que se pode
denominar de nucleo essencial da Constituigao
material (SARLET, 2012, p. 96).
A Constituicdo Federal de 1988 Com a saude nao foi diferente.
Pensar a salide como um direito fundamental é algo relativamente novo,

8 O art. 1° da CRFB/1988 destacou como fundamentos do Estado brasileiro, a
soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico (BRASIL, 1988).
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trazido também pela Constituicdo Federal de 1988° (BRASIL, 1988), uma
vez que os servicos de salde nasceram vinculados a Previdéncia Social,
como um seguro do trabalhador (ELIAS, 2010). O texto constitucional
trouxe um novo conceito a saude, retirando-lhe o mero caréater de cura de
doencas, mas sim, considerando fatores determinantes e condicionantes
na vida das pessoas e suas inter-relacbes com o ambiente em que estdo
inseridas, impondo ao Estado a formulacdo de politicas publicas que
atendam as demandas sociais (REALI; SILVA, 2009; SANTOS, 2010;
MELAMED, 2011).

A adjetivacdo a categoria juridica de direito fundamental atribuida
a salde, advém de um processo histérico que objetivou a instituigdo de
direitos do ser humano, contrariando uma ldgica classista e, por
consequéncia, excludente. Assim, ndo hd como pensar em direito
fundamental restrito a determinado grupo ou classe de pessoas, tendo,
portanto, natureza universal; pensar diferente disso é contradizer o carater
de direito fundamental a que se atribui a saide (DALLARI; NUNES
JUNIOR, 2010).

A transformacdo conceitual e prética por que passou a salde com
as inovagdes trazidas pela CRFB/1988 podem ser sintetizadas nas
palavras de Sonia Fleury (2009, p. 745), ao defender que

representa uma profunda transformacéo no padrdo
de protegdo social brasileiro, consolidando, na lei
maior, as pressdes que ja se faziam sentir ha mais
de uma década. Inaugura-se um novo periodo, no
qual o modelo da seguridade social passa a
estruturar a organizacdo e formato da protecdo
social brasileira, em busca da universalizagdo da
cidadania. No modelo de seguridade social, busca-
se romper com as nogdes de cobertura restrita a
setores inseridos no mercado formal e afrouxar os
vinculos entre contribui¢des e beneficios, gerando
mecanismos mais solidarios e redistributivos. Os
beneficios passam a ser concedidos a partir das
necessidades, com fundamentos nos principios da
justica social, o que obriga a estender

® CRFB/1988, art. 196. “A salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para
sua promog&o, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988, p. 1).
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universalmente a cobertura e integrar as estruturas
governamentais (grifo nosso).

Nesse diapasao, a integracdo ao ordenamento juridico de um pais
de determinado direito tido como direito humano, transforma-o em direito
fundamental, na medida em que “ocorre um processo de
fundamentalizagdo dos direitos humanos, que passam da esfera da
consciéncia ética coletiva para a da positivagdo normativa” (AITH, 2010,
p. 197). Aliado a este reconhecimento formal pela legislacdo, o que no
caso brasileiro esta assegurado pela Constituicdo Federal, é preciso criar
condicdes de efetividade aos direitos fundamentais, e especificamente ao
direito a saude, no sentido de que as acgles e servigos publicos sejam
realizados de fato, constituindo-se como garantia & concretizacdo do
préprio direito (AITH, 2011).

Considerando-se a saude como um direito fundamental, a
imposicdo atribuida ao Estado no dever de prestar servicos e realizar
acles voltadas a saude tem aplicacdo imediata, independentemente da
existéncia de normas reguladoras de legislacdo posterior a Constituicéao,
em obediéncia ao disposto no artigo 5.°, paragrafo 1.°, da CRFB/1988%,
vinculando os Poderes Publicos e obrigando o Estado a conferir maxima
eficacia, no sentido de fornecer a prestacdo de servicos da melhor maneira
possivel (RIOS, 2013). Neste sentido, o preceito constitucional estabelece
ao Estado a obrigacdo de conceder aos direitos fundamentais a maior
eficacia possivel, sendo que “eventual recusa de sua aplicag@o, em virtude
de auséncia de ato concretizador, deverd (por ser excepcional) ser
necessariamente fundamentada e justificada.” (SARLET, 2012, p. 271).

O reconhecimento formal do direito & salde como direito
fundamental se deu, inicialmente, com a criacdo da Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU), em 1945, no sentido de proteger os direitos
humanos, desrespeitados na recém-terminada segunda guerra mundial,
seguido pela Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), da
Declaragdo Universal de Direitos Humanos e pelo Pacto Internacional dos
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, de 1946, 1948 e 1966,
respectivamente (AITH, 2011).

Tem-se, desta forma, no entendimento de Schwartz (2001, p. 35),
a constitui¢do da OMS como “o marco teodrico-referencial do conceito de

10 CRFB/1988, art. 5.° § 1° “As normas definidoras dos direitos e garantias
fundamentais tém aplicacdo imediata” (BRASIL, 1988).
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saide”, uma vez que em seu predmbulo!! amplia o conceito até entdo
vigente, de mera cura de doencas.

A OMS, portanto, em seu conceito, alargou o
conceito de saude, que anteriormente estava
resignado aos aspectos curativos e preventivos.
Adentra na chamada promoc&o da salde ao propor
que a salde ndo é apenas a auséncia de doengas,
mas também um completo bem-estar, seja fisico,
mental ou social (SCHWARTZ, 2001, p. 35).

No Brasil, como dito anteriormente, foi a CRFB/1988 que
formalizou esta adjetivagdo de direito fundamental & saude,
proporcionando que o Direito Sanitario se consolidasse como ramo
especializado de direito no pais e a partir dele fossem criadas diversas
normas juridicas protetivas do direito a salde, que ensejam um
conhecimento especifico “... tanto do ponto de vista da propria produgdo
normativa, quanto do ponto de vista dos principios informadores, das
técnicas de interpretacdo de normas juridicas e dos mecanismos de
decisdo estatal sobre satide” (AITH, 2011, p. 29).

Entretanto, ja em 1986, o relatério final da 8.2 CNS tratou de
ampliar o conceito do direito & salide para muito além da cura de doengas,
destacando agfes governamentais de setores distintos, que envolvem
politicas publicas diversas, em uma clara demonstracdo de que o pleno
exercicio do direito a saude implica dimensdes que extrapolam agdes
especificas do setor da saude (MATTQOS, 2005).

No topico relacionado ao direito a salde, o relatério final da CNS
sustenta que

Em seu sentido mais abrangente, a salde é a
resultante das condi¢des de alimentagdo, habitacéo,
educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servicos de saude. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacgdo social da producéo, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida
(CNS, 1986, p. 4).

11O preAmbulo da Constituicio da OMS prevé, dentre outros principios, que “a
salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.” (OMS, 1946).
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Neste contexto de condugéo do direito humano a salde a condicao
de direito fundamental, a criacdo de um sistema Unico de satde, conforme
preceito constitucional inserto no artigo 198 da CRFB/1988%, é resultado
de um considerado avan¢o democrético e de articulages setoriais que
possibilitaram garantir a toda e qualquer pessoa o direito a salde,
atribuindo ao Estado o dever de dar efetividade as acdes e servicos
publicos, de forma universal e integral (VIEIRA; VIEIRA; DA SILVA,
2013).

Assim, a partir desta positivacdo, houve um significativo avango
na legislacdo infraconstitucional no sentido de proteger a saude, o que
proporcionou uma consideravel ampliacdo do direito sanitario brasileiro,
com a edicdo das Leis da Salde (8.080/1990 e 8.142/1990), de diversos
codigos sanitarios nas trés esferas de poder, da criagdo de agéncias
nacionais de vigilancia sanitaria, dentre outras que visam dar efetividade
a protecdo, promocdo e recuperacdo da saude, conforme mandamento
constitucional (ROMERO; DELDUQUE, 2011).

2.2 0 ESTADO SOCIAL COMO GARANTIA A CONCRETIZACAO
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Para que se compreenda a funcéo social do Estado, é necessario
conhecer os modelos estatais do periodo moderno, suas ideologias e
funcbes. A concepcdo de Estado moderno comecou a germinar o
medieval tardio. Em seu modelo absolutista, foi marcado pela
centralizagdo de poder nas maos de um monarca, pela distin¢do entre o
publico e o privado e criacdo de organismos estruturais para o
funcionamento administrativo, tendo Maquiavel (1469 - 1527) e Hobbes
(1588 - 1679) como seus principais tedricos (VIEIRA, 2013). Reconhece-
se, no entanto,

gue ndo existe uma data que possa ser aferida como
0 momento de passagem do feudalismo para o
capitalismo e o Estado Moderno em sua primeira
fase: a absolutista. O modelo feudal e o capitalismo
coexistiram em varios Estados, conjuntamente
(VIEIRA, 2013, p. 75).

12 CRFB/1988, art. 198. “As acdes e servicos pUblicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, [..]”
(BRASIL, 1988, p. 1).
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Tal qual na antiguidade, hodiernamente néo existe consenso sobre
a funcdo do Estado, embora, naquela época, a instituicdo ‘Estado’ ndo
apresente o sentido que hoje a ele é atribuido. Por isso, sua concepcéo na
contemporaneidade pode ser definida de maneiras distintas, de acordo
com a ideologia a que determinados grupos se filiam. Pode-se encontrar
desde quem defenda uma atuacdo estatal minima, seja nos aspectos
econdmicos e sociais, filiando-se as ideias de Adam Smith (1986); até
guem proponha uma participagdo intensa na economia e nos meios de
producdo, ideério de John Keynes (2002).

Nesta seara, registra-se que os paises atualmente desenvolvidos
defendem uma presenca minima do Estado nos paises em
desenvolvimento. Muitos deles que tiveram seu desenvolvimento
sustentado pelo capital estatal, agora defendem um afastamento do Estado
nas economias emergentes, alegando que somente o mercado deve regular
as relagcbes comerciais. Ainda, estes mesmos paises utilizaram-se de
politicas industriais de prote¢do as empresas nacionais e patrocinaram
subsidios as exportagdes (CHANG, 2004). Alias, Smith (1988) relata que
na Gra-Bretanha do século XVIII era frequente a solicitacdo de subsidios
para a exportagdo, os quais, as vezes, eram concedidos, possibilitando que
0s comerciantes ingleses pudessem vender seus produtos por pregos
inferiores aos praticados pelos concorrentes no exterior.

Neste mesmo sentido, Mazzucato (2014) sustenta que 0s
defensores de um Estado minimo argumentam que atividade estatal deve
se concentrar em questfes basicas, como a educacdo, deixando para a
iniciativa privada todo o resto, mas constantemente recorrem ao Estado
reivindicando beneficios fiscais para seus empreendimentos. Sustenta,
ainda, a mesma autora, que em determinados segmentos as empresas
privadas ndo tém interesse em investir, como em pesquisas basicas, que
sdo0 extremamente necessarias, de interesses universais, porém nao
lucrativas, cabendo ao Estado esta tarefa. Mas o papel do Estado ndo se
resume ao desenvolvimento de novas tecnologias e ao financiamento de
indUstrias, mas também a empreender em nome préprio, embora muitos
defendam que somente onde a iniciativa privada ndo atua, ou ndo quer
atuar, cabe ao Estado suprir a falta (MAZZUCATO, 2014).

Estas manifestagdes tentam incutir a ideia de que uma economia
desvinculada da influéncia estatal sempre terd maior éxito que uma
economia onde o Estado é intervencionista, tentando estabelecer
paradigmas universais de sucesso ou fracasso, como outrora, com base
em relatos empiricos de paises bem sucedidos, sem levar em consideragéo
aspectos individuais das economias locais, trazendo o conceito de que os
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fracassos do Estado sdo comuns, enquanto que os fracassos do mercado
sdo raros (HOBSBAWM, 1995; CHANG, 2004).

A partir de meados do século XX, mais precisamente apos a
segunda guerra mundial, consolidou-se 0 modelo de Estado Social,
presente em paises das mais variadas concepc¢des politicas, em uma
tentativa de reduzir as desigualdades sociais, estabelecendo uma
prevaléncia do publico sobre o privado (BONAVIDES, 2001). Neste
sentido,

Com o agravamento das desigualdades sociais, do
inchamento  populacional das cidades, da
interven¢do minima do Estado Liberal, da auséncia
de protecéo a contratacdo trabalhista, [...] tem-se a
necessidade de ampliacdo da méquina do Estado,
com a inclusio de novas politicas e o
reconhecimento de direitos almejados pela classe
operéria (VIEIRA, 2013, p. 118).

O Brasil, embora tardiamente, seguindo esta tendéncia mundial,
inseriu os pressupostos deste modelo na Carta Magna, preconizando a
garantia de direitos individuais e coletivos, consagrados nos artigos 5.°
6.° da CRFB/1988, tais como salde, educacdo, moradia, alimentagdo,
trabalho, lazer, seguranca (BRASIL, 1988), proporcionando (ou devendo
proporcionar), bem-estar social a todos os habitantes, de maneira
universal, consubstanciando-se em direitos fundamentais. Entretanto, a
efetivacdo de tais direitos carece de mecanismos eficazes, que, de fato,
concretizem a prestacdo de servigos publicos a coletividade. Assim, é
preciso que o Estado desenvolva formas de garantir a concretizagao dos
direitos fundamentais (NOGUEIRA; ADOLFO, 2013).

Houve, portanto, a partir da CRFB/1988, alteraces significativas
na relagdo entre o Estado e a sociedade, principalmente com a amplia¢&o
do conceito de cidadania e do seu real exercicio. Alias, a respeito do
conceito de cidadania, é importante lembrar que

A expressdo cidadania traduz um significado que
ndo é Unico. Seu sentido depende da abordagem
tedrica e do momento historico no qual o que se
entende por cidadania foi proposto e aplicado
concretamente. [..] o conceito de cidadania
construido na modernidade diverge daquele
reconhecido e aplicado nas sociedades que
desconheceram a instituicdo denominada Estado.
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[...] Dessa forma, pensar a cidadania em um
paradigma que reflita a inclusdo do outro, passa por
uma nova leitura das instituicOes antigas aliada aos
elementos civilizatérios da modernidade, na
perspectiva da constru¢do de uma cidadania pds-
moderna participativa, que resgate 0 espago
politico da sociedade (VIEIRA, 2013, p. 41-43).

Desta forma, nas relacBes estabelecidas entre o Estado e a
sociedade, especificamente em relacdo a salde,

Quando observamos a experiéncia brasileira na
construgdo do direito a salde, assim como da
propria politica de saude — o SUS — no Estado
brasileiro, podemos identificar um processo de
ampliacdo e multiplicacdo de sujeitos, identidades
e interesses, que conformam um novo patamar na
relacdo entre Estado e sociedade, cujas
transformacGes se ddo, muitas vezes, na
capilaridade do nivel das relagdes cotidianas
institucionais (PINHEIRO et al., 2005, p. 17).

Argumentos contrarios a esta nova relacdo estabelecida entre o
Estado e a sociedade, sugerem um redimensionamento da atuacdo estatal
nas politicas de salde, na defesa de que o Estado faca intervengdes
pontuais, direcionadas a determinados grupos que ndo possuem condigdes
de arcar com os servicos oferecidos pelo mercado. Percebe-se, portanto,
a defesa de acdes focalizadas e seletivas como forma de atuacdo estatal
em relacdo aos servigos publicos de satde. “Este foi, a partir de 1980, o
receituario emitido pelo Fundo Monetario Internacional para orientar os
paises emergentes na condugdo de suas politicas econdmicas” (LIMA;
GERSCHAMN; EDLER, 2005, p. 17).

Atualmente, com a economia brasileira em recesséo e a escassez
de recursos publicos, ndo é raro ouvir na midia inflamados discursos
contrarios aos principios constitucionais de universalidade e integralidade
em relacdo ao direito a salde, sob alegacdo de que o pais deve priorizar
atendimento aos que mais necessitam, ja que ndo ha dinheiro suficiente
para custear todo o sistema como prevé a legislacéo e, por isso, 0s servigos
de saude sdo prestados de maneira insatisfatoria.

Ora, embora a forma precaria que muitos servicos publicos
(inclusive de salde) sdo prestados a coletividade revele que a positivacdo
de extenso rol de direitos sociais pela Constitui¢do brasileira de 1988 ndo
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garantiu, por si s@, a prestacdo dos mesmos, uma vez que 0 pais, recém
redemocratizado, ndo possuia estrutura para efetiva-los da forma
preconizada pelo texto constitucional, ndo se pode negar a efetivagédo
destes direitos sob o argumento de que foram criados ante a
redemocratizacdo do pais, sob pena de tornar-se sem efeito o Estado
Social e Democratico de Direito, preconizado no artigo 1.° da CRFB/1988
(CERVI, 2013).

Alias, a ndo efetivacdo imediata do direito a saide tal qual previsto
na CRFB/1988, ja havia sido sinalizada no relatério final da 8.2 CNS, em
1986, o qual alertou para o fato de que

esse direito ndo se materializa simplesmente pela
sua formalizacdo no texto constitucional. H3,
simultaneamente, necessidade do Estado assumir
explicitamente uma politica de salde consequente
e integrada as demais politicas econdmicas e
sociais, assegurando 0s meios que permitam
efetiva-las. Entre outras condigBes, isso sera
garantido mediante o controle do processo de
formulacéo, gestédo e avaliagdo das politicas sociais
e econdmicas pela populacéo (CNS, 1986, p. 4).

Neste sentido, o fundamento em se positivar os direitos humanos,
principalmente no pds-guerra, em contraposi¢cdo a um periodo anterior,
de negacdo de direitos e inoperancia estatal, foi consolidado em grande
parte do mundo, pela maioria dos governos, sendo positivado nos
governos locais e em organismos internacionais.

N&o se nega, todavia, as dificuldades, especialmente financeiras,
hoje enfrentadas para a concretizagdo das garantias preconizadas no
Estado Social, tanto que parte dos politicos e economistas insistem em
uma reorganizacdo do Estado em relacdo as suas politicas de
financiamento da despesa publica. O grande desafio é manter as politicas
de inclusdo social em uma realidade de escassos recursos financeiros
(CANOTILHO, 2008; PIOLA, 2013).

A concorréncia internacional faz com que as empresas privadas
busquem cada vez mais reduzir custos e maximizar lucros. Para alcangar
este objetivo deslocam-se pelo globo em busca de incentivos
governamentais que Ihes concedam, entre outros, infraestrutura adequada
e beneficios fiscais. No intuito de atrair estas empresas, o Estado opta por
gastar o dinheiro pablico em investimentos para atender a estes interesses
em detrimento das politicas publicas de efetivacdo de direitos sociais.
“Em quase todos os paises, assiste-se a substituicdo de servicos publicos
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por empresas de interesse economico geral, muitas delas privatizadas.”
(CANOTILHO, 2008, p. 256).

A discusséo acerca das limitagdes financeiras a consecucdo dos
servigos publicos, e especialmente ao direito a saude, conduz a reflexdo
sobre o que se chama ‘reserva do possivel’, onde a prestagdo dos servigos
encontra limite nos recursos disponiveis, ja que o Estado ndo dispde de
recursos ilimitados para cumprir suas obrigacdes. Sarlet (2012, p. 288)
apresenta as dimensdes da reserva do possivel como sendo:

a) A efetiva disponibilidade fatica dos recursos
para a efetivacdo dos direitos fundamentais;

b) A disponibilidade juridica dos recursos
materiais e humanos, que guarda intima
conexdo com a distribuicdo das receitas e
competéncias  tributdrias,  orgamentérias,
legislativas e administrativas, entre outras, e
gue, além disso, reclama equacionamento,
notadamente, no caso do Brasil, no contexto do
nosso sistema constitucional federativo;

c) Ja na perspectiva (também) do eventual titular
de um direito a prestacgGes sociais, a reserva do
possivel envolve 0o problema  da
proporcionalidade da prestagdo, em especial no
tocante a sua exigibilidade e, nesta quadra,
também da sua razoabilidade.

O autor pondera que a reserva do possivel na prestacdo de
servigos publicos em um Estado democratico, ndo pode se constituir em
barreira intransponivel para a efetivacdo de direitos, havendo “uma nitida
tendéncia no sentido negar-se pura e simplesmente aos direitos sociais sua
eficicia e efetividade.” Mas ndo se pode negar “a dependéncia, da
realizagdo dos direitos sociais prestacionais, da conjuntura
socioecondmica ...”, cabendo ao principio da dignidade da pessoa humana
estabelecer o limite entre a reserva do possivel e 0 minimo necessario para
a existéncia de uma vida digna (SARLET, 2012, p. 354).

2.3 0 DIREITO A SAUDE NAS CONSTITUIGOES BRASILEIRAS

Ao analisar-se a dimensdo histérica do direito & salude nas
Constituicdes Nacionais, procura-se evidenciar o caminho adotado pelo
Estado brasileiro em relacdo a tematica em todas as fases politicas vividas
a partir da independéncia do Brasil, em 1822, enfocando-se as mudancas
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na conducdo da politica sanitaria nacional face as alteracBes conceituais
do direito a salde, até sua constitucionalizagdo como direito fundamental
pela CRFB/1988.

Embora a histdria da satde no Brasil possa ser contada a partir da
chegada dos portugueses, ndo se abordara neste momento o tema no
periodo colonial. Registra-se apenas que em mais de trés séculos de
dominio portugués ndo houve qualquer preocupacdo com a salde publica,
assim como com outros direitos, ja que o dominio politico e econémico,
fruto de uma colonizacdo exploratéria e escravocrata, era exercido pela
corte portuguesa, distante dos anseios populares (VIEIRA, 2013).

2.3.1 O Direito a saude nas Constituic@es Brasileiras antes de 1988

Apos quase dois anos da proclamacao da independéncia do Brasil
do Reino portugués, foi outorgada a Constituicdo Imperial, em 25 de
margo de 1824, por Dom Pedro |, cujo teor apresentava forte heranca
absolutista e contelido extremamente liberal, embora sinalizasse alguns
direitos que somente no século seguinte seriam implementados, por meio
de algumas disposicGes de carater assistencialista. Em momento algum
tratou sobre o direito a sadde, limitando-se a garantir socorros publicos®®.
Para a época, nada mais natural do que a auséncia do Estado na questéo
da salde, principalmente em um Estado recém-independente e em
formacdo, mas havia, a0 menos, um aceno a futuros direitos sociais
(DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010; SCHWARTZ, 2001; VIEIRA,
2013).

Com a proclamacédo da Republica, em 15 de novembro de 1889,
findava o periodo imperial brasileiro, que durante sessenta e sete anos nao
conseguiu organizar a salde brasileira, que continuava assolada com
epidemias e doencas tropicais, restringindo a atuacao estatal organizada a
capital do Império, relegando as outras regides a agdes isoladas “sem
interacdo com a estrutura nacional” (VIEIRA, 2013, p. 286).

Na primeira Constituicdo da Republica, promulgada em 24 de
fevereiro de 1891, também ndo havia qualquer referéncia a satide como
um direito da populagdo. O texto constitucional da recém-proclamada
Republica, em seu artigo 72, no que concerne ao reconhecimento de
direitos, limitou-se a consagrar a seguranga individual, a liberdade e a
propriedade, como direitos inviolaveis dos brasileiros e estrangeiros

18 0 Inciso XXXI do artigo 179 da Constituigio de 1824 garantia “socorros
publicos”, mas nada mencionava sobre a forma de como esta garantia seria
efetivada (BRASIL, 1824).
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residentes no pais, havendo um retrocesso a abertura social sinalizada na
Constituicdo do Império (BRASIL, 1891; DALLARI; NUNES JUNIOR,
2010).

Destaca-se nessa Constituicdo de 1891 a autonomia dada aos
Municipios em relacdo a assuntos de interesses dos mesmos, conforme
expressamente destacado no artigo 68, obrigando os Estados a
organizarem-se de “forma que fique assegurada a autonomia dos
Municipios em tudo quanto respeite ao seu peculiar interesse”, atribuindo
varias acdes de salide a competéncia municipal (BRASIL, 1891, p. 1;
DALLARI, 2013).

A salde como questédo social surge, no Brasil, durante a expansao
da producéo cafeeira, base da economia nacional, ja com a utilizacdo do
trabalho assalariado como mao-de-obra, a partir do ano de 1900, e
melhores condicGes sanitarias eram necessarias para atrair trabalhadores,
nacionais e estrangeiros, para as lavouras de café, haja vista que o trabalho
ndo escravo havia modificado as relacfes de trabalho (MARTINS, 2008;
VIEIRA, 2013).

Com o final da Republica Velha (1889-1930) e a ascensdo de
Gettlio Vargas ao poder, pondo fim a tradicional politica do ‘café com
leite’, o pais reclamava por um ambiente mais democratico. Assim, como
consequéncia da Revolugdo constitucionalista de 1932, foi promulgada
um nova Constituicdo, dando a saide “um tratamento digno dessa
preocupacdo democréatica”. (DALLARI, 2013, p. 30).

Neste contexto, a Constituicio de 1934 trouxe importantes
avancos. Atribuia o dever de cuidar da salde a Unido e aos Estados,
introduzindo a competéncia concorrente, conforme prescrevia o artigo 10,
inciso 11, além de inovar ao prever, em seu artigo 141, a vinculacdo de 1%
da receita tributaria de todos os entes politicos as acdes de amparo a
maternidade e a infancia (BRASIL, 1934).

Entretanto, a salde ndo estava elencada com um direito a
populacdo. O artigo 113 dessa Constituicdo apenas acrescentou o direito
a subsisténcia aos ja estabelecidos direitos a propriedade, liberdade e
seguranca, previstos na Constitui¢do anterior, além de prever assisténcia
sanitaria aos trabalhadores e gestantes. Desta forma, a partir da
Constituigdo de 1934, a saude “passa a condi¢do de direito subjetivo do
trabalhador no ambito do seguro social fomentado pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes” (MARTINS, 2008, p. 42).

Com a ruptura do periodo democratico, em 10 de novembro de
1937 foi outorgada uma nova Constituicdo, sob o argumento, dentre
outros, constante em seu predmbulo, de uma iminente guerra civil. Em
seu artigo 16, inciso XXVII, atribui-se a Unido a prerrogativa de legislar
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sobre saude, concedendo aos Estados atribuicdo subsidiaria quando
concedida por lei federal. Da mesma forma que as anteriores, a
Constituicdo de 1937 ndo tratou a salde como um direito, tendo-se,
inclusive, em 1942, por decreto’#, suprimido a assisténcia médica e
higiénica ao trabalhador e gestante, prevista originariamente no artigo
137, alinea “1”, dessa Constituicao (BRASIL, 1937).

Com a redemocratizacdo do pais, em 1946, foi promulgada uma
nova Constituicdo, em 18 de setembro daquele ano. Nela, manteve-se a
competéncia da Unido para legislar sobre salde e reintroduziu-se no
artigo 157, inciso XIV, a “assisténcia sanitaria, inclusive hospitalar e
médica preventiva, ao trabalhador e a gestante” como preceito para
melhoria das condicdes dos trabalhadores (BRASIL, 1946, p. 1).
Observa-se que o direito entdo concedido, embora ndo com esta
denominacdo, manteve-se restrito a determinada categoria, qual seja, a
dos trabalhadores, organizados de acordo com a atividade econémica
exercida, o que deixava uma grande parte da populacéo sujeita a caridade
em hospitais filantrépicos, atendidos como indigentes (VIEIRA, 2013).

Importante salientar que em 1953, no segundo governo de Getulio
Vargas (1951-1954), foi criado o Ministério da Saude'®, por meio da Lei
1.920, de 25 de julho de 1953 (BRASIL, 1953), no entanto,

a condigdo dos servigos para ela e a cobertura
ndo conseguiam responder as necessidades da
populacdo. Tal situacdo era agravada pelo
clientelismo politico, pelo volume irrisério das
verbas destinadas a essa area e por dificuldades
operacionais que impediam o Ministério da
Saude de tomar medidas eficazes na resolucéo
dos problemas existentes (VIEIRA, 2013, p.
300).

Na Constituicdo de 1967, embora promulgada (a0 menos
formalmente) sob regime de excecdo, aparece pela vez primeira o termo
‘direito’ associado a satude. No artigo 158, inciso XV, ¢ assegurada a
assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva aos trabalhadores,

140 Decreto 10.358, de 10 de agosto de 1942, declarou o estado de guerra em
todo territério nacional, revogando artigos da Constituicdo entdo vigente
(BRASIL, 1942).

15 De acordo com o artigo 1.° da Lei 1.920/53, ao Ministério da Satde caberia a
resolucdo dos problemas relativos a salde humana (BRASIL, 1953).
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constituindo-se como um direito que visa melhorar sua condicéo social
(BRASIL, 1967). Mais uma vez, percebe-se o direito a salide vinculado a
uma atividade laborativa, ou seja, destinado apenas aqueles que
contribuem para o sistema previdenciario.

Dallari (2013) observa que as Constituicdes brasileiras até 1988,
embora ndo dessem aos Municipios autonomia de gestéo, atribuiam a eles
a organizacdo dos servicos publicos locais, neles incluidos os de saude.
Assim, em maior ou menor grau, os Municipios sempre tiveram uma
participacdo importante na efetivacdo das acdes de salde, mesmo nos
momentos em que a democracia foi afastada.

A eleicdo indireta para a presidéncia da Republica, em 1985,
embora contrariasse 0s anseios da maioria da populacdo, que desejava
escolher seu representante ao mais alto cargo da Republica, marcou a
volta de um presidente civil no comando do pais apds mais de 20 anos de
ditadura militar. A esperanca de um pais mais democratico, que
reconhecesse os direitos de seu povo, foi consolidada com a promulgagéo
da atual Constituicado brasileira, em 05 de outubro de 1988.

Em relacdo a salde, a CRFB/1988 introduziu importantes
alteracdes a legislacdo nacional, erigindo o direito a saide a condicéo de
direito fundamental, consagrando principios de universalidade e
integralidade por meio de um sistema Unico de salde, envolvendo Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 1988). O direito a salide
na CRFB/1988 sera objeto de tpico especifico, a seguir.

2.3.2 O novo conceito de salde trazido pela Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988

Foi na Constituicdo Federal de 1988 que a salde aparece como um
direito fundamental, desvinculado do seguro social e de qualquer outro
modelo de previdéncia, como até entdo funcionava, com atendimento
apenas aos segurados trabalhadores, condenando os demais a caridade e
a indigéncia, dando inicio a uma nova concepcdo a sadde publica, a de
seguridade social, com atendimento universal e participagcdo democréatica
(VIEIRA, 2013). Assim, o direito & saude foi consagrado no artigo 6.° da
CRFB/1988'®, no capitulo dos direitos sociais, constituindo-se como um
direito fundamental.

16 CRFB/1988, art. 6.° “S3o direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagio, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
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Reconhece-se 0 avanco trazido pela CRFB/1988 acerca do direito
sanitario, embora, conforme sustenta Schwartz (2001, p. 48), “resta
cristalino o atraso constitucional brasileiro no que tange a colocacao do
direito a saude como principio constitucional e elemento de cidadania dos
brasileiros”, uma vez que a partir de 1948, com a Constituigdo italiana,
tutelando a satide como direito fundamental, e a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, que elencou a saide como elemento da cidadania,
varias Constituicdes, ha muito, ja haviam positivado o direito a salde
como intrinseco a dignidade humana (SCHWARTZ, 2001).

Registra-se que embora a legislacdo brasileira assegure a execu¢do
de politicas econémico-sociais, por parte do Estado, que reduzam o risco
de doencas e outros agravos (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990-A), ndo
incorporou, nem na CRFB/1988, nem na Lei 8.080/1990, as condicdes
para o pleno exercicio do direito a salde, tal qual constam no relatério da
82 CNS, ficando, quica, subentendidas.

Deste conceito ampliado de saude e desta nogdo de
direito como conquista social, emerge a ideia de
que o pleno exercicio do direito a satde implica
garantir:

- trabalho em condicfes dignas, com amplo
conhecimento e controle dos trabalhadores sobre o
processo e 0 ambiente de trabalho;

- alimentagdo para todos, segundo suas
necessidades;

- moradia higiénica e digna;

- educacdo e informacéo plenas;

- qualidade adequada do meio-ambiente; transporte
seguro e acessivel;

- repouso, lazer e seguranga;

-participagdo da populacdo na organizacdo, gestdo
e controle dos servigos e agdes de saude;

- direito a liberdade, a livre organizacdo e
expressao;

- acesso universal e igualitario aos servigos
setoriais em todos os niveis (CNS, 1986, p. 4-5).

Assim, o direito a salde plena estd correlacionado com diversos
outros direitos fundamentais expressos na Constituicao brasileira, 0 que
leva ao entendimento de que a inobservancia de qualquer deles

protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicdo” (BRASIL, 1988).
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compromete a eficacia do que o Estado se obriga a realizar. Obviamente
que a aplicacdo desta correlagdo de direitos ndo acontece simplesmente
pelo fato de haver previsdo legislativa, sendo necessario a adogdo de
medidas que garantam a aplicabilidade e a eficiéncia do sistema.

Desta forma, a partir da constatacdo de que a CRFB/1988
consagrou a salde como um direito fundamental, o passo seguinte foi
buscar garantias de concretizacdo deste direito, no sentido de orientar a
sociedade e o Estado, por meio de normas legais e infralegais, para a
adocdo de comportamentos que visem a promogdo, protegdo e
recuperacdo da salde. Estas agBes nascem de comportamentos
individuais em relacdo a propria saude, com a adogao de praticas de vida
saudaveis, passando por aces individuais de interesse coletivo, na busca
pela eliminacédo de riscos a saude, até comportamentos coletivos, que se
constituem em deveres da sociedade para a garantia da salde engquanto
direito de todos. Assim, estas normas impdem obrigacdes tanto ao Estado,
guanto aos individuos e a sociedade (AITH, 2011).

Isto demonstra que os direitos fundamentais, em especial o0s
direitos sociais, econdmicos e culturais, estdo diretamente relacionados a
politica ou economia, o que pode criar dificuldades para sua
concretizagdo, especialmente no caso brasileiro, onde, por exemplo, a
CRFB/1988 estabeleceu um sistema de saude universal e gratuito, mas
gue depende de politicas publicas sociais para sua efetivacdo
(CANOTILHO, 2008).

Constituindo-se em direitos fundamentais, os direitos sociais
encontram guarida no artigo 60, paragrafo 4., inciso IV, da CRFB/1988,
que estabelece clausulas pétreas'’, sendo, portanto, o direito a salde,
consubstanciado em seus principios e diretrizes, considerado como tal.
Além disso, 0 acesso a salide € garantido de maneira universal (artigo 194,
I, CRFB/1988), e com atendimento integral (artigo 198, I, CRFB/1988).
Tais pressupostos trouxeram algumas discussdes acerca da real
universalidade do sistema.

Maria Licia Werneck Vianna (2011, p. 15), em uma analise sobre
0 universalismo versus focalizacdo, argumenta que, embora
constitucionalmente o SUS tenha sido concebido como um sistema
universal, na pratica é focalizado, sustentando que

17 Clausula pétrea, de acordo com artigo 60, § 4° IV, da CRFB/1988, é a
impossibilidade de emenda constitucional que tenha por objeto abolir direitos e
garantias individuais (BRASIL, 1988).
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pouco a pouco ganha foros de unanimidade a
nocdo de que politica social é, por exceléncia,
algum tipo de acéo voltada para os excluidos (0s
pobres) e, por definicdo, focalizada. [...] Por
desanimo de uns e arrogancia de outros, as
discussBes esmoeceram, permanecendo restritas
ora a fria refutacdo de dados empiricos, ora a
uma morna queda de braco entre opinifes
diferentes, todas prisioneiras da indefectivel
referéncia as praticas correntes no pais.

Percebe-se, entdo, a existéncia de uma legislacdo inovadora, com
universalidade de acesso, integralidade de assisténcia e igualdade da
assisténcia, principios que regulam o SUS e estdo constitucionalmente
assegurados, mas ndo estdo, ainda, concretizados. (BRASIL, 2008a).
Cabe, portanto, uma reflexdo sobre os motivos pelos quais a efetivagdo
destes direitos ndo se deu de forma plena, ampliando o debate para além
da questdo financeira, alcancando, também, os usuarios do sistema.

Enquanto as classes mais abastadas continuarem negando 0s
principios da universalidade e integralidade, buscando atendimento na
rede privada de salde, o sistema continuara a ser utilizado pelas classes
menos favorecidas, portanto, focalizado, 0 que se entende como entrave
para o0 desenvolvimento e aprimoramento do sistema, ja que a
mobilizacdo destas classes tende a ser menor e, consequentemente, 0s
resultados menos efetivos (SCHMIDT, 2015).
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2.4 O SURGIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
COMO UMA POLITICA PUBLICA DE ESTADO

Positivado com direito fundamental na CRFB/1988, o direito a
salde precisava (e ainda precisa) de mecanismos que tornem efetiva a
prestacao dos servigos pelo Estado. Para isso, ha a necessidade da adogéo
de uma politica publica que atenda as reais necessidades da populacéo
brasileira, uma vez ser inadequado importar modelos de paises que
apresentam uma realidade diversa daquela que aqui se vivencia
(RODRIGUES; PILATI; VIEIRA, 2015).

As politicas publicas a serem implementadas pelas esferas de
governo estdo situadas em diversos campos, embora seja comum a
utilizacdo do termo politica social como sindnimo de politica pdblica. A
distingdo entre elas reside no fato de que a primeira (politica publica) é
género da segunda (politica social), que juntamente com a politica
macroecondmica constituem-se em espécies. Desta forma, as acOes de
salde sdo entendidas como politicas sociais, que por sua vez estdo
inseridas nas politicas publicas (RODRIGUES; PILATI; VIEIRA, 2015).

Dentre os varios conceitos atribuidos a politica pablica, pode-se
sintetiz&-lo como sendo

0 campo do conhecimento que busca, a0 mesmo
tempo, “colocar o governo em ac¢do” e/ou analisar
essa acdo (varidvel independente) e, quando
necessario, propor mudangas no rumo ou Ccurso
dessas agBes (varidvel dependente). A formulagéo
de politicas publicas constitui-se no estagio em que
0s governos democraticos traduzem = seus
propositos e plataformas eleitorais em programas e
acOes que produzirdo resultados ou mudangas no
mundo real (SOUZA, 2006, p. 26)

Na prética, a implementacdo de politicas publicas deve ter o
objetivo de tornar efetivo os planos politicos dos governos por meio de
acOes ordenadas que tragam beneficios a sociedade. Para a consecucédo
deste objetivo, no sentido de que os beneficios sejam concretamente
sentidos pela coletividade, a politica publica deve obedecer algumas
etapas. Primeiramente é necessario diagnosticar o problema para entdo
debater as formas de resolvé-lo, incluindo-o na agenda politica do gestor
publico e, posteriormente, executar as agdes formuladas e acompanha-las,
possibilitando uma constante avaliagdo (RODRIGUES; PILATI;
VIEIRA, 2015).
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Uma outra questdo que se traz a baila, sem, entretanto, ter-se a
pretensdo de aprofundar o tema, diz respeito a abordagem dada as
politicas publicas. Enquanto a abordagem estatista entende que as
politicas publicas sdo exclusivas do Estado, cabendo a ele sua formulacdo
e execucdo, a abordagem multicéntrica leva em consideracdo o0s
destinatarios das acdes e ndo quem as formula, que pode ser da iniciativa
privada, organizagdes ndo governamentais, entre outras, constituindo-se
em politica privada de interesse publico (LIMA, 2012).

Historicamente, no Brasil, as politicas pdblicas em salde sempre
seguiram a tendéncia da politica econdmica e social, ndo havendo
priorizacdo nesta area, apenas intervengdes pontuais por parte do Estado
guando da existéncia de epidemias que pudessem, de alguma forma,
afetar o modelo econémico adotado (AGUIAR, 2011).

Conforme tratado em secfes anteriores, a promulgacdo da
CRFB/1988 trouxe profundas alterages na concepcao do direito a salde,
deixando de ser um direito restrito as classes organizadas de
trabalhadores, vinculadas a previdéncia social, para tornar-se um direito
fundamental, tido como de segunda dimensdo!®, cabendo ao Estado o
dever de implementar politicas sociais e econdmicas capazes de dar
efetividade & norma constitucional. E esta a leitura que se faz do artigo
196 da CRFB/1988 e, portanto, na area de salde, tem-se uma abordagem
estatista das politicas publicas.

No sentido de regular o texto constitucional, mormente em rela¢éo
a um sistema Unico, organizado em cada esfera de governo (CRFB/1988,
artigo 198, I), foi sancionada a Lei 8.080/1990, que “dispde sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias” (BRASIL, 1990a, p. 1). Esta lei pode ser considerada um
marco historico em relacdo ao direito a salde no Brasil, uma vez que
rompe definitivamente com o modelo anterior, baseado no atendimento
aqueles que contribuiam para um sistema de seguro social.

Pois bem, diante do dispositivo constitucional, a Lei 8.080/1990
veio regular a prestacdo de servicos publicos em salde, até entdo a cargo
do Ministério da Saude, nas aces coletivas, geralmente de prevencdo, e
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

18 Os direitos fundamentais de segunda dimens&o, de acordo com Dallari e Nunes
Junior (2010, p. 46), “podem ser traduzidos como aqueles que, na oOrbita de
protecdo do ser humano, irradiam a nocéo de igualdade. Sua feicdo deita raizes
no objetivo de conceder alforrias sociais ao ser humano, preservando-o das
vicissitudes do modelo econdmico e da segregagdo social”.
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(INAMPS), na prestacdo de servicos aos segurados pelo regime de
previdéncia social, como contraprestacdio pela contribuicdo
previdencidria realizada, embora, em um sinal que apontava para uma
transicdo para o sistema universal, jA havia repasses financeiros do
INAMPS para as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde para
atendimentos a quem ndo contribuia ao sistema de previdéncia
(MELAMED, 2011).

Com a criacdo do SUS pela CRFB/1988 e a posterior edicdo da Lei
8.080/1990, o atendimento a satide no Brasil adotou uma nova concepg¢éo,
a de seguridade social, com principios informadores expressos no artigo
7.2 da citada Lei, dentre os quais se destacam a universalidade, a
gratuidade e a integralidade (BRASIL, 1990a).

A adocdo pela Constituicdo nacional de um modelo que garante a
democratizacdo da salde, surgiu de um longo processo de discussfes em
torno do direito sanitario, principalmente a partir de 1976, com a criacao
do Centro Brasileiro de Estudos de Salude (CEBES), que culminou com o
movimento sanitarista, formado por profissionais da salde e de outras
areas que, influenciados por outros modelos de servicos de salde

19 Art. 7° As aces e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicéo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: | - universalidade de acesso
aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia; Il - integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das a¢des e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema; 111 - preservagdo da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a salde,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a informacao, as
pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - divulgacdo de informagdes quanto ao
potencial dos servigos de salde e a sua utilizagdo pelo usuério; VII - utilizagdo
da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e
a orientacdo programatica; VIII - participacdo da comunidade; IX -
descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo: a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios; b)
regionalizagdo e hierarquizagédo da rede de servigos de salde; X - integragdo em
nivel executivo das acBes de salde, meio ambiente e saneamento basico; XI -
conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de servi¢os
de assisténcia a salde da populagéo; XII - capacidade de resolugédo dos servigos
em todos os niveis de assisténcia; e XIII - organizacdo dos servigos publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos (BRASIL, 1990a).



62

implementados isoladamente, procuraram junto ao Congresso Nacional
ampliar as discussdes para além do modelo existente. Estas acGes levaram
a realizacdo do 1.° Simposio Nacional de Politica da Salde, em 1979,
promovido pela comissao da saide da Camara Federal, que culminou com
0 debate sobre a democracia na area da saide (RODRIGUEZ NETO,
2003).

Assim, percebe-se que a concepcao de um sistema Unico de saide
passou por um longo processo gestacional, sendo considerado tardio, uma
vez que quando de sua implementacéo,

ja havia um declinio das concepgdes socialistas ou
de estado de bem-estar em todo o mundo, (...) e,
aqui, no campo da saude, firmava-se, politica e
gerencialmente, o que viria a se constituir em um
sistema publico de salde com vérias caracteristicas
consideradas ultrapassadas e incapazes de
assegurar eficiéncia e equidade ao sistema de salide
(CAMPOS, 2006, p. 419).

Por isso, lutar por uma politica inclusiva e democréatica no campo
da salide, implicava remar em sentido contrario a argumentos de
ineficiéncia de um sistema Gnico universal, comprovada nos paises que 0
adotaram anteriormente. Era este o discurso liberal hegemdnico que
pregava a focalizacdo dos programas sociais e a delega¢do dos
atendimentos ao setor privado, exatamente o0 oposto do que se pretendia
com 0 SUS (CAMPQS, 2006).

Estas contradicdes revelam que as politicas de salde adotadas pelo
Estado expressam a concepcdo por ele adotada em determinada
conjuntura, podendo intervir com maior ou menor intensidade na
organizacdo e prestacdo dos servicos a sociedade (PAIM, 2002).

Ainda hoje, ndo obstante aos esforgos para tornar o SUS um
sistema verdadeiramente eficaz, ndo sdo raras as manifestagdes de
inexequibilidade de seus pressupostos, sob alegacdo de que “nés ndo
vamos conseguir sustentar o nivel de direitos que a Constituicdo
determina”.?°

No entanto, é preciso que se estabelecam politicas de
financiamento e controle do SUS como formas de torna-lo eficiente,
afinal

20 A frase foi dita pelo Ministro da satide, Ricardo Barros, em entrevista ao Jornal
Folha de Sao Paulo de 16/05/2016 (COLLUCCI, 2016).
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a inscricdo na Constituicdo do direito a salde
significa a culmindncia de um processo de lutas e
conquistas do movimento pela democratizacdo da
salide com sucesso inquestionavel, que, entretanto,
coloca o desafio da sua propria superacdo ndo
apenas pela sua via de desenvolvimento técnico,
mas também pela sua capacidade de rearticular-se
politicamente e contribuir ideologicamente para o
aprofundamento da democracia como condigéo
essencial de apropriacdo dos conhecimentos e
instrumentos necessarios a luta contra-hegemonica
das classes hegemonizadas (RODRIGUEZ NETO,
2003).

O direito a salde ndo pode ser flexibilizado sob o argumento de
restricdes econdmicas a execucdo dos programas, ficando limitado aos
recursos orgamentarios previstos pelo legislador. Os principios
informadores de atendimento universal e integral ndo podem ser
suscetiveis a discricionariedade de quem quer que seja, ampliando-se ou
reduzindo-se seu poder de alcance; o que podera acontecer € uma
limitacdo na prestacgdo de servigos que frustre os usuérios do sistema, mas
jamais uma limitacdo de direitos (WEICHERT, 2010).

Ndo € admissivel a frustragdo de direitos
fundamentais mediante o subterfugio da
inviabilidade econdmica, especialmente enquanto
0s governos e demais instituicbes publicas ndo
cumprirem exaustivamente com suas
responsabilidades minimas de probidade, boa
governanga e igualdade material na distribuicdo
dos encargos e servicos do Estado (WICHERT,
2010, p. 135).

O funcionamento do SUS deve, portanto, observar as
determinagGes contidas no texto constitucional, o qual estabelece
principios, diretrizes e atribuicGes que ndo admitem mitigacao de servicos
ante a auséncia de recursos financeiros para seu custeio.

2.4.1 Diretrizes, principios, objetivos e atribui¢es do SUS

O funcionamento do SUS, bem como sua estruturagdo, sdo
ordenados por diretrizes e principios estabelecidos tanto pela CRFB/1988
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guanto pela Lei 8.080/1990. Antes de serem constitucionalmente
estabelecidos, estes principios foram objeto de profundas discussdes na
8.2 CNS, em 1986, quando o sistema de salide brasileiro passou por uma
transformacéo conceitual profunda.

Embora existam divergéncias acerca da utilizacdo dos termos,
entende-se que 0s principios séo os pilares da politica de salde, enquanto
que as diretrizes sdo representadas pela forma como a gestdo do SUS é
realizada. Assim, tem-se como principios norteadores do SUS, a
universalidade, a unicidade, a regionalizagcdo, a hierarquizagdo e a
igualdade, embora nem todos estejam destacados de forma explicita no
texto constitucional, e como diretrizes a descentralizacéo, a integralidade
e a participagdo da comunidade, dispostas nos incisos do artigo 198 da
CRFB/1988 (VIEIRA, 2013).

Ja no entendimento de Aguiar (2011, p. 49),

0s principios doutrinarios expressam as ideias
filosoficas que permeiam a criagdo e
implementacdo do SUS e personificam o conceito
ampliado de saude e o principio do direito a saide.
Os principios  organizativos orientam 0
funcionamento do sistema, de modo a contemplar
seus principios doutrinarios.”

Percebe-se, assim, que alguns autores utilizam a divisdo
‘principios e diretrizes’, enquanto outros preferem subdividir os
principios em doutrinarios e organizativos.

O principio da universalidade no atendimento pode ser entendido
como uma extensdo do principio da igualdade; afinal, o direito a saide
enquanto direito fundamental, “deve se destinar ao ser humano enquanto
género, ndo podendo, portanto, ficar limitado a um grupo, categoria ou
classe de pessoas.” (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010, p. 72). Esta
regra ndo se aplica, entretanto, a todos os direitos, uma vez que o principio
da universalidade ndo implica em desconhecer diferencas que devem ser
consideradas em relacéo a outros direitos fundamentais, em observancia
ao préprio texto constitucional (SARLET, 2012). Em relacdo ao direito a
salde, este principio encontra-se expressamente destacado no caput do
artigo 196 da CRFB/1988, ao prever acesso universal e igualitario as
acles de saude, que mesmo antes de sua positivacdo constitucional,
repisa-se, ja havia sido tema dos debates da 8% CNS, constando em seu
relatério final.
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As discussdes mais profundas acerca deste principio se dao pelo
fato da forma como a salde era tratada antes da promulgacdo da atual
Constituicdo brasileira, em um modelo de seguro social com destinatarios
determinados pela vinculagdo a uma categoria profissional. O que se
pretendeu foi o rompimento deste modelo, introduzindo-se no
ordenamento uma politica de atendimento universal, idealizando a salde
como direito de todos, independentemente de qualquer fator
discriminat6rio, em uma clara ampliacdo do conceito de cidadania
(AITH, 2010; PAIM, 2002; VIEIRA, 2013).

A universalizacdo do sistema contrapde-se a ideia de focalizacéo,
gue prevé atendimento a determinados grupos de pessoas. No campo da
salde, hoje, defende-se projetos de focalizacdo do SUS para atendimento
as pessoas com baixa renda, ou seja, um “SUS para os pobres, centrado
numa medicina simplificada para gente simples.” (PAIM, 2002, p. 269).

A universalidade do SUS é uma conquista que deve ser defendida
a qualquer custo, ndo podendo ficar a mercé de interesses individuais ou
de posicOes egoistas daqueles que ndo utilizam o sistema sob o argumento
de ineficiéncia e, entdo, passam a defender sua mitigacao, tendo por base
fatores econdmicos ou operacionais.

A integralidade constitui-se em um dos mais importantes
principios (diretrizes) do SUS, estando preconizada na CFRB/1988, na
LOS e teve como génese a 82 CNS, de 1986. Por este principio reconhece-
se que o atendimento deve ser integral, em seus aspectos preventivo,
curativo e promocional, de forma igualitiria e harménica, com
racionalidade do sistema e articulagdo das acdes (RIOS, 2013;
SALAZAR; GROU, 2009; VIEIRA, 2013).

Outro principio que rege o SUS é a unicidade, uma vez que 0s
servicos de salde, embora prestados de maneira regionalizada e
hierarquizada, constituem um sistema Gnico. Com isso,

procura-se evitar a sobreposices de agdes por
orgdos diferentes, como era 0 modelo anterior ao
surgimento do SUS (baseado no sistema
previdenciario), o que demanda um gasto
desnecessario de recurso publico e prejuizo, a
maioria das vezes na prestacdo dos servicos de
saide (VIEIRA, 2013, p. 332).

A descentralizagdo, com dire¢do Ginica em cada esfera de governo,
prevista no inciso I, do artigo 198 da CRFB/1988, determina que cada
ente estatal tenha um drgéo responsavel pela salde. Este principio prope
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uma maior autonomia aos Municipios a medida que aproxima os cidadados
das reais possibilidades de resolu¢do dos problemas enfrentados nos
bairros (VIEIRA, 2013).

Como pressupostos da descentralizacdo, a regionalizacdo e a
hierarquizacdo constituem-se “em conceitos e formulas organizativas do
SUS, que supBem operd-lo com racionalidade de meios e fins”
(SALAZAR; GROU, 2009, p. 46), visando equidade de acesso, reducdo
de custos e otimizagdo dos recursos (AGUIAR, 2011).

A descentralizacdo permite a atribuicdo de niveis de complexidade
nos procedimentos de salde, distribuindo-se responsabilidades em
relagdo a prestacdo de servigcos entre 0s niveis de governo, com a
consequente transferéncia de recursos para Estados e Municipios. Este
processo provocou uma mudanga significativa nas atribui¢es dos entes
politicos na prestacdo de servigos de salde, principalmente na
responsabilidade atribuida aos Municipios (AGUIAR, 2011). Ressalta-se
gue a descentralizagdo também foi um dos pilares concebidos pela 82
CNS, onde em seu relatdrio final sustenta que a centralizacdo do poder
federal esvaziou as fungdes proprias dos Estados e Municipios, e que a
implementacdo do SUS reforcaria o poder politico, administrativo e
financeiro destes entes (CNS, 1986).

Outro principio organizativo, ou diretriz, como se refere o termo
do artigo 198 da CRFB/1988, é a participacdo da comunidade na
organizagdo do SUS. Esta forma de gestdo, prevendo a vontade popular
na elaboragdo das politicas publicas de salde, reflete os conceitos de
cidadania participativa, além de estimular o protagonismo das entidades
organizadas na formulacdo de propostas que atendam os anseios sociais
(AGUIAR, 2011; VIEIRA, 2013).

A forma de participacdo dos cidaddos na organizacdo do SUS
representa a nova cultura democratica brasileira p6s ditadura militar, e
estd regulamentada na Lei 8.142/1990, onde, em seu artigo 1°, estabelece
gue a Conferéncia de Saude e o Conselho de Salde sdo instancias
colegiadas que garantem participacdo popular nas decisGes sobre salde
publica, uma vez que possuem carater deliberativo e composi¢éo paritaria
(BRASIL, 1990b; SALAZAR; GROU, 2009).

As Conferéncias de Salde tém por objetivo a realizacdo a cada
guatro anos de reunides com os varios segmentos da sociedade, no sentido
de avaliar a realidade conjuntural e de estrutura do SUS, propondo novas
diretrizes e estratégias para serem implementadas nos quatro anos
seguintes. As Conferéncias sdo realizadas em todos os niveis de governo,
sendo primeiro as municipais, depois as estaduais e, por fim, a nacional,
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consolidando um processo crescente em relacdo aos assuntos tratados
(BRASIL, 1990b; DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010).

Cumpre ressaltar que a realizagdo das Conferéncias de Saude nao
representa uma novidade nas politicas de salde do Brasil, tendo sido
realizadas a partir de 1941, em razdo de sua instituicdo pela Lei 378/1937
(BRASIL, 1937). O que merece destaque, no entanto, é o papel a ser
desempenhado pelas Conferéncias de Salde no novo modelo trazido pela
Lei 8.142/1990, que garante poder deliberativo e a participacdo de
diversos segmentos da sociedade, uma vez que

0 papel atribuido as conferéncias quando de sua
institucionalizagdo foi o de promover o
intercdmbio de informacfes e, por meio destas,
propiciar ao governo federal o controle das acdes
realizadas no ambito estadual a fim de regular o
fluxo de recursos financeiros. Nao ha qualquer
mencdo a processos deliberativos. (ESCOREL,;
BLOCH, 2005, p. 84).

O Conselho de Saude “em carater permanente e deliberativo,
orgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salde e usuérios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de sadde na instancia
correspondente”, federal, estadual e municipal, constituindo-se em uma
obrigacdo legal, no sentido de concretizar uma relagcdo harmoniosa entre
0 poder publico estatal e a participacdo cidadd, como supedaneo do
Estado democratico de direito (BRASIL, 1990b, p. 1; SCHWARTZ,
2001; VIEIRA, 2013).

Importante asseverar que os Conselhos de Salde ja existiam
antes da CRFB/1988 e, consequentemente, da Lei 8.142/1990. Atuavam
como um 6rgdo subordinado ao Ministério da Salde, com a participacdo
de técnicos e sem a participacdo popular. Por isso,

a concepcdo de conselhos de salude que se
consubstanciam como espaco de exercicio da
cidadania participativa ndo tem a sua origem nessas
experiéncias  formalistas, burocratizadas e
autoritarias que se resumiam a esfera nacional e
ndo tiveram a sua origem da organizagdo da
sociedade. A experiéncia conselhista que se
traduziu como expressio da  Republica
participativa criada pela CRFB/1988 tem a sua
base nas lutas sociais e nas mobilizagdes da
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sociedade contra a ditadura militar (VIEIRA, 2013,
p. 359).

A participacdo popular nos temas em saude publica ndo pode e ndo
deve se resumir aos Conselhos e Conferéncias de sadde. E preciso cada
vez mais dar legitimidade popular as decisfes de onde e como gastar 0s
recursos publicos, por meio da ampliacdo de espagos de participacdo,
como as audiéncias publicas, as reunides de bairros, com o atendimento
as especificidades de cada regido. Assim,

[...] a questdo da participagdo popular na seara do
direito a saude ndo se resume a um cenario
simplista, pelo contrério, ela traduz toda a
complexidade, heterogeneidade e
multiculturalidade que compfem a sociedade.
Portanto, ndo pode ser vista como um Unico
modelo ou aplicada concretamente como se fosse
uma receita. Ndo! Ela espelha contradicGes sociais,
forcas econbmicas e sociais nacionais e
internacionais e disputas e interesses politicos, em
alguns casos, que ndo dizem respeito diretamente
com o ambito da satde (VIEIRA, 2013, p. 350).

Em relacédo aos objetivos do SUS, a LOS, de forma mais analitica
e cristalina que a CRFB/1988, estabelece em seu artigo 5.° que os
objetivos de um sistema Unico de salde consistem em identificar e
divulgar os fatores condicionantes e determinantes da satde; em formular
politicas de salde que promovam nos campos econdmico e social a
reducdo do risco de doencas e outros agravos e no estabelecimento de
condicBes assecuratorias de acesso universal e igualitario aos servicos e
acOes de salde, no sentido de sua promogdo, protecao e recuperacdo, além
de promover assisténcia as pessoas por meio de acdes integradas e
atividades preventivas (BRASIL, 1990a).

Assim, os objetivos propostos ndo se resumem a agles preventivas
e curativas, mas refletem também a nova concepcéo conceitual de salde,
traduzida na formulacdo de politicas intervencionistas nos campos
econdmico e social que tutelam a saide como bem juridico protegido pela
Constituicdo (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010).

Uma vez definidos os objetivos do SUS na LOS, suas atribui¢des
também foram delineadas no artigo 6° da Lei Organica, das quais se pode
destacar a execucao de agdes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, de
salde do trabalhador e de assisténcia terapéutica e farmacéutica, além de
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formulacdo de politicas de saneamento bésico e protecdo ao meio-
ambiente (BRASIL, 1990a).

A LOS, a partir do artigo 15, delimita atribuicdes e competéncias
aos entes politicos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) na
execucdo de funcbes relativas ao SUS. Como atribuicdes comuns
destacam-se a elaboracdo de proposta orcamentaria, a administracéo dos
recursos orcamentarios e financeiros destinado a salde, a realizacdo de
pesquisas e estudos na area da saude e a celebragdo de convénios, acordos
e protocolos relativos a salde, saneamento e meio-ambiente (BRASIL,
1990a).

Dentre as competéncias privativas de cada esfera administrativa,
as principais atribuic@es dos gestores em nivel federal, de acordo com o
artigo 16 da LOS, sdo a normatizacdo e coordenacdo do sistema, com a
elaboracdo do planejamento estratégico nacional do SUS, em cooperacdo
técnica com os Estados e Municipios. Em nivel estadual, conforme
preceitua o artigo 17 da Lei 8.080/1990, destaca-se o acompanhamento,
controle e avaliacdo das redes hierarquizadas do SUS e em nivel
municipal as atribui¢des principais do gestor municipal, dispostas no
artigo 18,

incluem a gestdo do sistema de saide no seu
municipio, com o planejamento, gerenciamento e a
execucdo dos servicos publicos de salde e a
regulacdo dos prestadores privados de servigos.
Cabe ao municipio responsabilizar-se para a
melhor politica de saude para o nivel local,
considerando-se sua maior proximidade e,
consequentemente, maior conhecimento da ordem
de prioridades e demandas da populacdo local
(AGUIAR, 2011, p. 60).

Em meio a toda essa normatizacdo do SUS, que visa assegurar aos
cidaddos uma prestacao eficiente dos servicos de salde pelo Estado, em
todos 0s seus niveis, surge proposicdes de retrocesso as conquistas
sociais, ante a escassez de recursos e da ja mencionada reserva do
possivel, que por meio de projetos de lei visam restringir o direito a satide
tal qual concebido e regulamentado na legislagcdo. Por isso, o
fortalecimento do principio da proibicdo do retrocesso social deve ser
perseguido, no sentido de que os instrumentos de concretizagao do direito
a salde ndo s6 sejam mantidos, como também ampliados, propiciando,
consequentemente, a melhora do SUS (CUNHA; TORRONTEGUY,
2011).
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A criacdo do SUS como um sistema de atendimento universal
ainda requer suficientes fontes de financiamento que deem guarida aos
seus auspiciosos objetivos. Ndo as havia por ocasido de sua criagéo, e
tampouco hoje essas fontes sdo capazes de suportar a demanda, mesmo
com a cria¢do de um orcamento minimo destinado a custear as agdes de
salide promovidas pelo Estado.

Nédo se consegue um sistema de saude com qualidade sem
investimentos no setor. Assim, ao Estado e a sociedade cabe o
estabelecimento de formas para financiar a salde, que passa
necessariamente pela cobranga de tributos e por uma gestdo eficiente dos
recursos arrecadados. O gasto publico deve ser fiscalizado por toda a
populacdo, por meio de mecanismos que lhe permitam saber como, onde
e de que forma o gestor publico aplica os recursos, cobrando transparéncia
na administracdo da coisa publica.
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3 0O FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL APOS
O SURGIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Um dos grandes entraves enfrentados pela satde pablica brasileira
diz respeito ao financiamento do sistema, que ndo recebeu do Estado a
devida atencdo para que seu funcionamento se desse de maneira eficiente,
no sentido de pleno atendimento ao custeio das agdes e servicos publicos
de satde (ASPS).

Como uma diretriz do sistema de salde trazida pela CRFB/1988, a
descentralizacdo no atendimento dos servicos para a esfera municipal
requer igualmente a descentralizacdo de recursos que permitam aos
Municipios a prestacdo efetiva destes servigos, uma vez que 0S recursos
préprios gerados pela arrecadacdo municipal ndo sdo suficientes.
Entretanto, os repasses financeiros previstos pela nova ordem
estabelecida para as ac¢bes e servicos publicos de salde ndo ocorreu
imediatamente apés a implantacdo do sistema, principalmente devido a
realidade econémica e politica vivida pelo pais no inicio dos anos 1990
(AGUIAR, 2011).

Desta forma, ndo obstante o preceito constitucional definir que as
normas atinentes aos direitos fundamentais terem aplicacéo imediata, ndo
havia por parte de Estados e Municipios qualquer vinculagdo
orcamentaria que os obrigasse a aplicar valores minimos nas aces e
servicos de saude, o que se somente foi alterado com a edicéo da EC n.
29/2000, adiante detalhada.

A significativa alteracdo na forma de prestacdo de servigos
publicos de salde, passando de um atendimento focalizado para
universal, obrigou o legislador brasileiro a prever a vinculagdo de
recursos com impostos e o estabelecimento de contribui¢Ges sociais para
0 custeio do sistema, atribuindo competéncias a todos os entes federados
na prestacdo de servicos publicos de salide. Ao mesmo tempo, criou-se
mecanismos que permitem & sociedade conhecer a origem e a destinacéo
dos recursos arrecadados, embora seu funcionamento ndo atinja grande
parte da populagéo.

3.1 CONTEXTUALIZACAO SOBRE O FINANCIAMENTO DA
SAUDE PUBLICA NO BRASIL

As fontes de custeio para a promocdo da saude publica sempre
estiveram ligadas a previdéncia e assisténcia social, havendo uma
reparticdo dos recursos entre estas areas. Até a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, o orcamento do sistema nacional de
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previdéncia e assisténcia social (SINPAS), criado em 1977 como forma
de reordenar administrativamente o sistema de salde, era autbnomo,
formado basicamente pela contribuicdo ao proprio sistema
previdenciario, com escassos recursos do orcamento fiscal (AGUIAR,
2011; SANTOS, 2011).

Desta forma, o sistema de salde, previdéncia e assisténcia social
era composto pelo

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
direcionado para o pagamento de beneficios aos
segurados; Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS,
encarregado da prestacdo de assisténcia médica
individual e curativa por meio dos servigos
privados contratados e conveniados  aos
trabalhadores urbanos e rurais; a Fundagdo Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA) — com a finalidade
de prestar assisténcia a populagdo carente; o
Instituto de Administracio Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS); a
Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social (DATAPREV); a Fundacgdo
Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM); e
a Central de Medicamentos (CEME) (AGUIAR,
2011, p. 32).

Os governos do regime militar promoveram uma centralizacdo de
recursos na esfera federal, desconsiderando uma adequag&o necessaria em
razdo das diferentes e especificas necessidades das diversas regifes do
pais. Com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
em 1966, como resultado da fusdo de antigos institutos de aposentadoria
e pensdes, esta centralizacdo se consolidou ainda mais, deixando a
prestacdo de servicos em salide cada vez mais cadtica em todas as regides.
Neste periodo, e até o final da década de 1970, o atendimento a saude
publica era dividido em trés subsistemas: o Ministério da Salde,
ocupando-se de agdes coletivas; o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), criado em 1974, atuando na
area curativa; e as administracGes estaduais e municipais, com estrutura
deficitaria e incipiente, assumindo atribuicGes de vacinacéo e assisténcia
ambulatorial, notadamente de carater coletivo. Nao havia aces
coordenadas, grande parte dos recursos era destinada as capitais, onde se
concentravam o0s hospitais publicos, sendo que as superintendéncias
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regionais do INAMPS atendiam de forma precéria. (MARTINS, 2008;
MELAMED, 2011).

Esta l6gica de centralizacdo verificada no periodo militar,
impossibilitando a discussdo do tema pelos segmentos sociais que
possibilitassem alternativas positivas para 0s graves problemas
enfrentados, conduziram a sadde publica a resultados ineficientes, com
recursos escassos e aumento das taxas de mortalidade materna, infantil,
por doencas cardiovasculares, endémicas e epidemias (ESCOREL;
NASCIMENTO; EDLER, 2005), além do fato de a politica econémica
no periodo ter trazido como consequéncias “concentracdo de renda,
arrocho salarial, redugdo do poder de compra do sal&rio minimo, aumento
de precos, colapso dos servicos publicos de salide e transporte e precarias
condi¢des de vida para a populagdo brasileira.” (AGUIAR, 2011, p. 32).

Ante a dependéncia do Brasil as condicfes da politica econbmica
internacional, mormente ao déficit na balanca comercial brasileira com a
desvalorizacao de nossos produtos de exportacéo, as condigdes de vida na
cidade e no campo foram agravadas, causando amplo descontentamento
da sociedade com o empobrecimento da classe média e a migracdo da
zona rural para a urbana, o que refletiu ainda mais na ja dificil situacdo da
salde publica nacional (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Com a redemocratizacdo do pais e uma nova Constituicio
promulgada, que absorveu grande parte das reivindicagdes constantes no
relatério final da 8.2 CNS, especialmente quanto a criagdo do SUS e a sua
previsdo de financiamento, esperava-se avancos significativos na salde
publica brasileira. No entanto, ndo obstante a determinacéo de financiar a
seguridade social com recursos dos orgamentos da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, ndo havia uma definigdo clara de quanto
deveria ser investido nas acdes de salde, uma vez que a previdéncia e
assisténcia social também estdo incluidas no conceito de seguridade,
havendo, portanto, uma divisdo de recursos entre estas areas, sem
qualquer vinculagdo de recursos minimos a serem investidos (BRASIL,
1988; PIOLA, 2013).

As alteracOes trazidas pelo novo texto constitucional de 1988
ensejaram mudancas na alocacdo de recursos destinados a satide. Em seu
artigo 194, introduziu a definicdo de seguridade social?!, remetendo a
ideia de que saude, previdéncia e assisténcia social constituem aspectos

2L CRFB/1988, art. 194. “A seguridade social compreende um conjunto integrado
de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salde, & previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988,

p. 1).
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indissociaveis na prestacdo, pelo Estado, de servicos e a¢des que visem a
protecdo do direito a salde.

As Leis 8.080/1990 e 8.142/1990, tidas como Leis Organicas da
Saude, embora de grande significancia para regular uma incipiente
legislacéo garantidora de direitos, trataram a questéo do financiamento de
maneira superficial, ndo elencando fontes de custeio suficientes para
cumprir os principios propostos pelo direito a saide, erigido, entdo, a
condigdo de direito fundamental (AGUIAR, 2011).

Melamed e Piola (2011) destacam a busca governamental para
financiar o SUS, desde empréstimos do Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo (FGTS), em 1992 e 1993, a criacdo de contribuicdo especifica
para a salde (CPMF)?2, em 1996 e 1997, até a EC n. 29/2000, no sentido
de dar ao Estado condigdes financeiras que permitam o acesso universal
e 0 atendimento integral, pilares do sistema.

Percebe-se que a discussdo acerca deste financiamento é
recorrente. O Estado busca constantemente novas formas de custear o0s
gastos em salde, como a criacdo (recriacdo) de um tributo especifico,
vinculado integralmente para financiar as a¢les e servigos publicos de
salde. Entretanto, at¢ 0 momento ndo se obteve consenso politico que
permita discutir o tema no Congresso Nacional, e a crise econdmica
porque atravessa 0 pais conduz a uma repulsa generalizada quando o
assunto é aumento de carga tributéria.

E preciso, no entanto, que se encontrem soluc@es que garantam a
salde como direito de todos e dever do Estado, englobando agbes que
promovam sua protecdo, manutencao e recuperagdo. Encontrar meios de
financiar estes servigos é condicdo imprescindivel para sua efetivacdo,
sob pena de tornar um direito fundamental limitado apenas ao texto legal,
dando guarida a argumentos de inexequibilidade?® dos principios
propostos pelo SUS (BRASIL, 1988).

22 A Emenda Constitucional 12/1996 incluiu o art. 74 no Ato das disposicdes
constitucionais transitérias, ADCT, outorgando poderes a Unido para criar
contribuicdo proviséria sobre movimentagdo financeira, CPMF, com aliquota de
0,25%. Posteriormente, foram editadas as emendas constitucionais 21/1999,
37/2002 e 42/2003, que tiveram por objetivo aumentar a aliquota e dar sucessivas
prorrogacdes a contribuicdo, que vigorou até 31 de dezembro de 2007 (BRASIL,
1996; BRASIL, 1999; BRASIL, 2002; BRASIL, 2003a).

23 O médico Drauzio Varella, em sua coluna no Jornal Folha de S&o Paulo, de
28/05/2016, argumenta que “ndo h4 como fugir da realidade: se as verbas
destinadas a salde sdo insuficientes, quanto menos utilizarem os servigos do
sistema Unico os brasileiros que podem pagar por eles, mais recursos sobrardo
para atender os que contam apenas com o SUS.” (VARELLA, 2016).
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A realizacdo plena do direito a satde deve ser perseguida por toda
a sociedade, e negé-lo frente a escassez de recursos financeiros representa
um retrocesso na busca pela consolidagdo dos direitos humanos. Neste
sentido,

Deve-se recordar que o mais forte argumento
adotado pelos reacionarios de todos os paises
contra os direitos do homem, particularmente
contra os direitos sociais, ndo é a sua falta de
fundamento, mas a sua inexequibilidade. Quando
se trata de enuncia-los, o acordo é obtido com
relativa facilidade, independentemente do maior ou
menor poder de conviccdo de seu fundamento
absoluto; quando se trata de passar & agdo, ainda
gue o fundamento seja inquestiondvel, comegam as
reservas e as oposi¢oes (BOBBIO, 2004, p. 23).

Especificamente em relagédo ao financiamento das acdes e servigos
publicos de salde, a CRFB/1988, em seu artigo 195, determina que toda
a sociedade é responsavel pelo financiamento da seguridade social, direta
e indiretamente, mediante recursos dos or¢camentos de todos o0s entes
politicos, além da instituicio e cobranga de contribui¢fes sociais.
Conforme a classificacdo dos tributos, a ser analisada em tdpico
especifico, as contribuicGes caracterizam-se por terem sua arrecadacéo
vinculada a uma finalidade pré-estabelecida, neste caso, a seguridade
social, no sentido de atender aos gastos da previdéncia, da assisténcia
social e da satde (PIOLA, 2013).

As formas de financiamento da seguridade social também estdo
explicitadas na Lei 8.212/1991, que instituiu o plano de custeio da salde,
previdéncia e assisténcia social. Em seu artigo 11, paragrafo Gnico, elenca
as contribuigdes sociais que comporao receitas do orcamento da Unido,
sendo estas:

a) as das empresas, incidentes sobre a remuneragéo
paga ou creditada aos segurados a seu
SErvigo,

b) as dos empregadores domésticos;

c) as dos trabalhadores, incidentes sobre o seu
salario-de-contribuicéo;

d) as das empresas, incidentes sobre faturamento e
lucro;
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e) as incidentes sobre a receita de concursos de
progndsticos (BRASIL, 1991).

Assim, as fontes de financiamento da seguridade social
provenientes de contribui¢fes sociais, e que adiante serdo detalhadas,
constituem-se:

a) Do valor resultante da aplicacdo de aliquota de 20% incidente
sobre & remuneracdo paga aos segurados pelos empregadores,
conforme artigo 22 da Lei 8.212/1991;

b) Do valor apurado a aliquota de 8% incidente sobre a
remuneragdo dos empregados domésticos, conforme alteracéo
promovida pela Lei 13.202/2015 ao artigo 24 da Lei
8.212/1991;

c¢) Do valor encontrado pela aplicacdo das aliquotas de 8%, 9% ou
11% incidente sobre o salario dos trabalhadores, de acordo com
tabela progressiva disciplinada no artigo 20 da Lei 8.212/1991;

d) Do valor apurado pelas pessoas juridicas referentes as
contribui¢Bes incidentes sobre o faturamento e o lucro,
conforme aliquotas disciplinadas pelas Leis 10.637/2002,
10.833/2003 e 12.546/2011.

Ressalta-se que as empresas enquadradas na condicdo de
microempresa ou de empresa de pequeno porte, conforme definicdo dada
pela Lei Complementar n.° 123/2006, em observancia ao disposto no
artigo 146, III, “d” da CRFB/1988, ndo recolhem as contribuigdes
estabelecidas nos itens “a” e “d”, acima mencionados, por gozarem de um
tratamento tributario diferenciado e favorecido, consoante preceito
constitucional inserto no artigo 179 da CRFB/1988%* (BRASIL, 1988;
BRASIL, 2006).

Em relagdo ao financiamento da salde proveniente de recursos
advindos com o recolhimento de impostos, a EC n. 29/2000 definiu regras
préprias para Estados e Municipios, de acordo com as competéncias
préprias que Ihes séo atribuidas pelo Sistema Tributario Nacional para a
instituicdo e cobranca de tributos. Assim, faz-se necessario conhecer os
aspectos mais relevantes da tributacdo nacional, uma vez que ha relacdo

24 CRFB/1988, art. 179. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios dispensardo as microempresas e as empresas de pequeno porte,
assim definidas em lei, tratamento juridico diferenciado, visando a incentiva-
las pela simplificagdo de suas obriga¢bes administrativas, tributarias,
previdenciarias e crediticias, ou pela eliminacdo ou reducdo destas por meio
de lei (BRASIL, 1988).



77

direta do modelo tributario com o financiamento da saude publica
brasileira. Registra-se também que dentre as fontes de financiamento na
esfera municipal estdo os recursos recebidos da Unido e do Estado para
aplicacdo em ASPS, ou seja, sdo transferéncias intergovernamentais para
utilizac8o exclusivamente no SUS.

3.2 ASPECTOS TRIBUTARIOS NO SISTEMA FEDERALISTA
BRASILEIRO

O Brasil constitui-se em uma Republica Federativa formada por
trés niveis de governo: o federal, representado pela Unido; o estadual,
representado pelos 26 Estados e o Distrito Federal; e o municipal,
representado pelos mais de 5.600 Municipios. Apresenta como
caracteristica principal a divisdo de competéncias entre estes entes
politicos, por meio da descentralizacdo e autonomia administrativa,
orcamentdria e tributaria, embora a edicdo de varias emendas
constitucionais em matéria tributaria tenha ocasionado retrocesso em
relagdo ao que se pretendia com a CRFB/1988, uma vez que a Unido
concentra grande parcela do poder de tributar (MACHADO, 2013;
NASCIMENTO, 2006).

Para a consecucdo dos servigos publicos, bem como para gerir a
atividade estatal e cumprir os dispositivos constitucionais em relacdo aos
direitos individuais e coletivos que garantam a preservacdo da dignidade
humana, papel do Estado para legitimar a ordem juridica (SARLET,
2009), os entes politicos necessitam de recursos financeiros, tendo a
arrecadacéo tributaria como principal fonte destes recursos, sem a qual
ndo seria possivel a prestacdo de servigos publicos aos seus cidaddos
(MACHADO, 2013).

Na definicdo de Nascimento (2006), todos os ingressos financeiros
originados da acéo e atributos do poder publico, decorrentes da expressa
previsdo legal, destinados & manutengdo do Estado, infraestrutura,
servigos publicos, financiamentos, constituem um conjunto denominado
receita publica. Segundo 0 mesmo autor, o conceito de receita publica
pode ser entendido como sendo

O conjunto de ingressos financeiros com fontes e
fatores proprios e permanentes oriundos de acéo e
de atributos inerentes a instituicdo (Unido, Estados
e Municipios), e que, integrando o patriménio e na
qualidade de elemento novo, produz-lhe
acréscimos, sem, contudo, gerar obrigagdes,
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reservas ou reivindicagbes de terceiros,
destinando-se a atender a manutencdo e
conservagdo dos servigos publicos [..] e suas
necessidades de investimento. [...] também agrega
as receitas das empresas estatais, a remuneracdo
dos investimentos do Estado e os juros das dividas
fiscais (contraidas por terceiros junto a
administracdo publica (NASCIMENTO, 2006, p.
88-91).

A receita pablica representa, portanto, o ingresso de recursos
financeiros ao eréario, sendo proveniente de diversas fontes, a qual é gerida
pela administracdo publica para atender aos fins do Estado, mormente a
execucdo de politicas pablicas. Em sentido estrito, a receita publica
consubstancia-se na receita orgcamentaria, a qual apresenta classificagdes
segundo critérios estabelecidos pela Secretaria de Orcamento Federal,
vinculada ao Ministério do Planejamento (MCASP, 2017).

De acordo com os critérios estabelecidos, a classificagdo da receita
publica se da em relacdo a procedéncia, a fonte e destinacédo de recursos,
a apuracdo do resultado primario e a natureza econémica. Quanto a
procedéncia, a receita publica pode ser originaria, nos casos em que a
administracdo publica arrecada por meio da exploracdo de atividade
econdmica propria; ou derivada, representada pela arrecadacdo
compulsdria dos contribuintes por meio dos tributos. Em relacéo a fonte
e destinacédo dos recursos, ha uma associacdo entre a receita e as despesas,
no sentido de identificar as fontes de financiamento dos gastos publicos.
Quanto a apuracdo do resultado primario, as receitas podem ser primarias
ou ndo primarias. Diz-se primarias aquelas que compdem as receitas
correntes, especialmente as tributarias, e ndo primarias as receitas
financeiras. Em relagdo & natureza econdmica, a receitas classificam-se
em correntes, de capital e de operagBes intraorgamentérias (BRASIL,
1964; MCASP, 2017).

Na subdivisdo proposta por Nascimento (2006), que segue a
classificagdo legal, as receitas correntes sdo compostas pelas receitas
tributaria, de contribuicdes, patrimonial, agropecudria, industrial, de
servicos, além de outras receitas correntes e transferéncias, que sdo
destinadas ao pagamento das despesas correntes, tais como folha de
pagamentos e manutenc¢do dos servicos publicos. As receitas de capital,
por sua vez, sdo divididas em operacdes de crédito, alienacdo de bens e
direitos, amortizacdo de empréstimos e financiamentos recebidos,
transferéncias de capital e outras receitas tributérias, destinadas ao
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pagamento das despesas classificadas como despesas de capital
(NASCIMENTO, 2006; BRASIL, 1964).

Quadro 1 - Classificagdo da receita plblica em relagdo a natureza econémica

Receitas correntes Receitas ck capital
Tributarias (impostos, taxas, cont. melhoria) Operaces de crédito
De contribuices Alignagfo de bens
Patrimonial AmortizacGes de empréstimos
Agropecudria Transferéncias de capital
Industrial Qutras receitas de capital
De servigos
Transferéncias correntes
Outras receitas correntes

Fonte: BRASIL, 1964. Lei 4320/1964, artigo 3°.

Como mencionado, a receita tributaria € uma espécie da receita
publica, formada basicamente pela arrecadacdo de impostos, taxas,
contribuicdo de melhorias e multas tributarias, cujo produto é destinado
para financiar as despesas publicas, atividades de investimentos nas areas
de atuacdo do Estado, principalmente na infraestrutura, e para o
financiamento dos servigcos publicos (AMARO, 2013; BRASIL, 1988;
NASCIMENTO, 2006).

Desta forma, sendo a principal fonte de custeio para a prestacédo de
servicos publicos em salde advinda do recolhimento de tributos,
especificamente de impostos e contribui¢bes sociais, faz-se necessario
compreender o funcionamento do sistema tributario brasileiro, que ao se
constituir em um sistema federativo, apresenta aspectos particulares, com
competéncias tributarias comuns e exclusivas a cada ente politico, além
da observancia de principios constitucionais tributarios que visam
proteger os contribuintes de eventuais abusos na cria¢do ou majoracao de
tributos (AMARO, 2013; SABBAG, 2013).

3.2.1 Sistema Tributéario Nacional (STN)
Pode-se entender o sistema ftributario como um sistema

organizado, estruturado e l6gico que abarca 0s principios e regras
juridicas dos tributos instituidos em determinado territorio, disciplinando
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sua arrecadacdo (OLIVEIRA, 2013). O Brasil somente passou a ter um
sistema tributério constitucionalmente definido a partir da EC n. 18/1965,
embora tenha destinado aos Estados e Municipios uma posicdo de
inferioridade, ao concentrar poderes para criacdo e cobranca de tributos
nas maos da Unido. Esta situacdo somente foi modificada apds a
promulgacdo da CRFB/1988, o que melhorou a partilha dos impostos
federais, com uma distribuigdo mais justa entre os entes politicos a partir
de entdo e ao minimizar a crescente concentra¢do dos recursos na esfera
federal, tornando o Brasil verdadeiramente federativo em matéria
tributaria (MACHADO, 2013).

A existéncia de um sistema tributéario organizado é essencial para
qualquer Estado, pois dele advém os principios e regras que fundamentam
a instituicdo, cobranca e fiscalizacdo de tributos, o0 que permite ao ente
publico realizar uma gestdo que atenda aos interesses sociais,
principalmente na prestacdo de servicos publicos fundamentais,
positivados na CRFB/1988, no sentido de proporcionar aos cidad&os
melhoria constante na qualidade de vida e reduzir as desigualdades
sociais, em busca do que se convencionou chamar de justica social.

Dentre as classificagdes atribuidas aos sistemas tributarios, pode-
se encontrar sistemas rigidos ou flexiveis, de acordo com a forma de
alteracdo que podem sofrer. Nos sistemas rigidos o poder do legislador
ordinario é bastante reduzido, sendo todas as normas e principios
estabelecidos pela Constitui¢do; j& nos sistemas flexiveis hd uma ampla
possibilidade de o legislador ordinario alterar normas e redefinir
atribuicdes e competéncias tributarias. Em relacdo a forma de sua
estruturacdo, tem-se os sistemas racionais, “elaborados a luz dos
principios ditados pela ciéncia das finangas e tendo em vista determinados
objetivos politicos”, e os sistemas historicos, instituidos de acordo com
uma tradicdo cultural e sem qualquer forma de planejamento
(MACHADO, 2013, p. 276).

Com base no sistema tributario de um pais e de suas normas de
regulamentacdo dos tributos, que definem a incidéncia sobre fatos
geradores determinados e aliquotas a serem aplicadas, pode-se mensurar
a carga tributaria com a evidenciagdo do quantum da producdo nacional
corresponde a tributos. Entende-se que um sistema tributario pode ser
considerado perverso, na medida em que a carga de tributos incidente
sobre a renda dos cidaddos ou sobre a producéo de bens e servigos seja
demasiadamente elevada, comprometendo o consumo e a prépria
indUstria nacional, que ndo tem condicGes de competir comercialmente
com outros paises em um mercado global cada vez concorrido
(MACHADO, 2013).
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Assim, encontrar um modelo ideal para o sistema tributario de um
pais ndo é tarefa facil, j& que aspectos internacionais devem ser
considerados, assim como as particularidades locais, respeitando-se as
diferencas culturais e as necessidades de seu povo. Torna-se necessario,
entdo, que o sistema tributario tenha equidade, no sentido de operar uma
tributacdo que dé garantia ao desenvolvimento econdmico nacional,
observadas as politicas macroecondmicas, proporcionando trabalho e
renda a populacéo e, ao mesmo tempo, que propicie ao Estado recursos
suficientes para a gestdo das politicas sociais, fazendo-se cumprir os
dispositivos legais que garantem bem-estar social.

O sistema tributario brasileiro tem suas normas reguladoras
dispostas na Constituicdo Federal de 1988, que recepcionou a Lei
5.172/66, que se constituiu no Coédigo Tributario Nacional (CTN), ao
estabelecer regras para a criagdo de tributos, majoracdo de aliquotas e
determinacdo de competéncias da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios para sua cobranca. Conforme definicédo dada pelo artigo 3.°
do CTN, tributo “é toda prestacao pecuniaria compulsoria, em moeda ou
cujo valor nela se possa exprimir, que ndo constitua sancao de ato ilicito,
instituida em lei e cobrada mediante atividade administrativa plenamente
vinculada” (BRASIL, 1966, p. 1; SABBAG, 2013; AMARO, 2013).

Assim, 0 STN esta delineado nos artigos 145 a 169 da CRFB/1988,
0s quais estabelecem principios e competéncias a que os entes federados
(Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) estdo sujeitos, além de
prever a reparticdo das receitas tributarias entre os mesmos e estabelecer
regramento acerca das financas publicas, consubstanciando-se na
estrutura macro de todo o sistema tributario (BRASIL, 1988).

A CRFB/1988, em seu artigo 145, delimita quais tributos poderao
ser instituidos pelos entes federados em um rol taxativo, discriminando
gue a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios poderdo instituir os
seguintes tributos:

| - impostos;

Il - taxas, em razdo do exercicio do poder de
policia ou pela utilizacéo, efetiva ou potencial,
de servicos publicos especificos e divisiveis,
prestados ao contribuinte ou postos a sua
disposicao;

I11 - contribuigdo de melhoria, decorrente de obras
publicas (BRASIL, 1988, p. 1).
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Da leitura deste artigo, apreende-se que os tributos elencados nos
incisos | a Il constituem-se em espécies tributarias, das quais tributo é o
género. Desta forma, tem-se que os entes federados tém competéncia
comum para institui-los, podendo, apds o devido processo legislativo,
cobréa-los dos cidaddos. Registra-se que esta competéncia € indelegavel,
nos termos do artigo 7° do CTN?, assim, se algum ente federado deixar
de exercer sua prerrogativa na instituicdo de algum tributo de sua
competéncia, outro ente ndo podera fazé-lo (BRASIL, 1966;
MACHADO, 2013).

3.2.2 Espécies tributarias

A primeira espécie tributaria, elencada no inciso | do artigo 145 da
CRFB/1988, trata dos impostos. De acordo com o artigo 16 do CTN,
“imposto € o tributo cuja obrigagdo tem por fato gerador uma situacio
independente de qualquer atividade estatal especifica, relativa ao
contribuinte”. Assim, em relagdo a vinculagio, diz-se que 0 imposto € um
tributo ndo vinculado, uma vez que ndo se exige do ente tributante
qualquer acdo dirigida ao contribuinte que o pagou, sendo 0Ss recursos
arrecadados utilizados para a gestao da atividade estatal, onde se incluem,
também, as prestacfes de servicos publicos destinadas & promogéo do
bem comum e, por consequéncia, servicos de salde (AMARO, 2013;
BRASIL, 1966, p. 1; MACHADO, 2013).

Neste diapasdo, Harada (2008, p. 313) interpreta que

impostos (art.145, 1, da CF) sdo exagOes
desvinculadas de qualquer atuagdo estatal,
decretadas exclusivamente em funcdo do jus
imperii do Estado. Seu fato gerador é sempre uma
situagdo independente de qualquer atividade estatal
especifica, relativa ao contribuinte.

Portanto, em relagdo a competéncia tributaria para a instituicéo e
cobranca de impostos, disciplinada nos artigos 153 a 156 da CRFB/1988,
a Unido, os Estados, o Distrito Federal e 0s Municipios tém competéncia
comum, mas nao concorrente. O texto constitucional elenca de maneira

% CTN, art. 7.° A competéncia tributaria é indelegavel, salvo atribuicdo das
funcdes de arrecadar ou fiscalizar tributos, ou de executar leis, servigos, atos ou
decisfes administrativas em matéria tributaria, conferida por uma pessoa juridica
de direito publico a outra, nos termos do § 3° do artigo 18 da Constituicdo
(BRASIL, 1966).
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taxativa quais impostos cabe a cada ente federado. Ao discorrer sobre a
competéncia para instituir impostos, Machado (2013, p. 297) sustenta que

a atribuicdo de competéncia para instituir impostos
constitui uma forma de limitagdo do poder de
tributar, na medida em que, ao determinar quais séo
0s impostos que podem ser criados pela Unido,
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios, a Constitui¢do delimita o campo fatico
que pode servir de suporte a esses impostos. Define
0 que denominamos o ambito constitucional de
cada imposto.

Desta forma, no artigo 153 da CRFB/1988 estdo descritos 0s
impostos de competéncia da Unido, sendo o imposto sobre a renda (IR),
0 imposto sobre produtos industrializados (IPI) e os impostos de
importacdo (11) e de exportacdo (IE), os de maior representatividade na
arrecadacdo. Além destes, tem-se 0 imposto sobre operacdes de crédito,
cambio e seguro (I0OF), o imposto territorial rural (ITR) e 0 imposto sobre
grandes fortunas, que até hoje padece de regulamentacgéo por meio de lei
complementar para entrar em vigor (BRASIL, 1988; AMARO, 2013).

Tratados como tributos aduaneiros, os impostos de importagdo e
exportacdo tém implicagOes diretas com o mercado internacional, por isso
a fun¢do destes tributos ¢ extrafiscal, sendo “muito mais importantes
como instrumento de protecdo da inddstria nacional do que como
instrumentos de arrecadacdo de recursos financeiros para o Tesouro
Publico”. Assim, tem por finalidade regular o mercado, incidindo nas
operagdes de importagdo e exportacdo de mercadorias, sendo utilizados
como instrumentos de adequacdo comercial para atender os objetivos da
politica econdmica (MACHADO, 2013, p. 309).

Diferentemente dos impostos Il e IE, 0 imposto sobre a renda tem
funcdo eminentemente fiscal e responde pela maior arrecadacdo tributaria
em nivel federal®®, tendo, portanto, grande representatividade no
orcamento da Unido, havendo, no entanto, uma certa dose de
extrafiscalidade, comum nos dias atuais & maioria dos tributos, no sentido
de uma intervencdo estatal para regular a economia do Estado e, no caso
do IR, combater desigualdades regionais por meio de incentivos fiscais

% De acordo com a RFB, o IR representou, em 2016, 41,3% da arrecadagéo,
excluida a receita previdenciaria (BRASIL, 2017a).
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gue fomentem o desenvolvimento de determinadas regides ou setores da
economia (DENARI, 2008; MACHADO, 2013).

Uma caracteristica importante do IR é a sua progressividade?’,
conforme preceito constitucional inserto no inciso |, do paragrafo 2°, do
artigo 153 da CRFB/1988, que também consagra a generalidade e a
universalidade como  principios informadores. Entretanto, a
progressividade do IR estd, hoje, mitigada, principalmente na tributagédo
das pessoas fisicas, haja vista a existéncia de apenas quatro faixas de
tributacdo, com a incidéncia de apenas quatro aliquotas, 0 que torna o
imposto menos justo, além do fato de ndo haver distincdo quanto a
natureza dos rendimentos, tributando-se igualmente rendimentos do
trabalho e rendimentos do capital (BRASIL, 1988; MACHADO, 2013).

A aliquota do IR aplicavel as pessoas juridicas é de 15%, incidente
sobre o lucro real?®, presumido?® ou arbitrado®, apurado de acordo com
as normas fiscais e contabeis contidas no Regulamento do Imposto de
Renda (RIR). A progressividade do IR estd consubstanciada na aliquota
adicional de 10% incidente sobre a parcela do lucro que ultrapassar R$
240.000 (duzentos e quarenta mil reais) no exercicio, ou R$ 60.000
(sessenta mil reais) trimestrais no caso de ado¢do do lucro presumido ou
arbitrado, que tem esta periodicidade como periodo de apuracdo
(HIGUCHI; HIGUCHI; HIGUCHI, 2011).

Embora prevista constitucionalmente, a progressividade tributaria
do IR encontra opositores a sua utilizagdo como instrumento de isonomia
tributaria, sob o argumento de que “se a capacidade contributiva ¢
indicada pela renda, o imposto deve ser proporcional a renda de cada um,
com aliquota Unica e sem isencdo”. Em que pese tal entendimento possa
ser coerente, estar-se-ia tratando com a mesma carga tributaria pessoas

2 progressividade tributaria significa que as aliquotas sdo aumentadas a medida
em que a base tributavel também aumenta (AMARO, 2013).

28 Diz-se lucro real o regime tributario que apura o imposto de renda das pessoas
juridicas de maneira completa, com base no resultado encontrado pela soma das
receitas, deduzidos os custos e despesas (HIGUCHI; HIGUCHI; HIGUCHI,
2011).

2 Lucro presumido é a forma de apuracdo do imposto de renda das pessoas
juridicas de maneira simplificada, que utiliza apenas o faturamento para obtengéo
da base de célculo (HIGUCHI; HIGUCHI; HIGUCHI, 2011).

% Lucro arbitrado é a forma de apuragdo do imposto de renda realizada de oficio
pelo fisco ou mediante autoarbitramento, nos casos em que a pessoa juridica nao
disponha de escrituragdo que permita apura-lo pelas demais formas (HIGUCHI,;
HIGUCHI; HIGUCHI, 2011).
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com capacidades contributivas distintas, e, por isso, “¢ inadmissivel,
porque extremamente injusta” (MACHADO, 2013, p. 305).

O imposto sobre produtos industrializados tem sua incidéncia na
saida dos produtos do estabelecimento que os industrializa, bem como no
desembaraco aduaneiro na importacao de produtos do exterior, e, por isso,
também é utilizado como instrumento regulatério da economia. Assim,
tem-se que exerce dupla funcdo: fiscal, na medida em que sua expressiva
arrecadacdo representa uma das maiores fontes de recursos tributérios da
Unido; e extrafiscal, no sentido de reduzir ou aumentar a entrada de
produtos estrangeiros no territério nacional por meio da elevacdo ou
reducdo de suas aliquotas (BRASIL, 1966; MACHADO, 2013).

Esta funcdo extrafiscal do IPI também pode ser verificada nas
recentes desoneragdes tributarias em diversos setores da economia, no
sentido de estimular investimentos privados, aquecer o consumo e
proteger a inddstria nacional. Nao é raro o governo federal reduzir
aliqguotas do IPl de determinados produtos, inclusive para zero,
utilizando-se de sua prerrogativa legal concedida pelo Decreto
7.212/2010, que autoriza o Poder Executivo a reduzir ou aumentar
aliquotas, respeitados os limites descritos no artigo 69, que assim dispde:

O Poder Executivo, quando se tornar necessario
para atingir os objetivos da politica econdmica
governamental, mantida a seletividade em funcgéo
da essencialidade do produto, ou, ainda, para
corrigir distor¢des, poderd reduzir aliquotas do
imposto até zero ou majora-las até trinta unidades
percentuais (BRASIL, 2010, p. 1).

Como caracteristicas principais do IPI tem-se a seletividade®' em
fungdo da essencialidade do produto, com a graduacdo de aliquotas; a
ndo-cumulatividade, possibilitando que o0s contribuintes possam
compensar 0 imposto pago nas etapas anteriores com aquele gerado no
processo de industrializacdo; e a imunidade tributéria do IPI nos casos de
exportacdo de produtos para o exterior do pais, conforme estabelecem os
incisos do paragrafo 3.° do artigo 153 da CRFB/1988 (BRASIL, 1966;
BRASIL 1988).

31 Seletividade tributaria em fungdo da essencialidade do produto traduz-se pela
aplicacdo de aliquotas menores para produtos considerados mais essenciais
(alimentos, vestuario, etc.), enquanto que os produtos menos essenciais ou
supérfluos tem aplicagdo de aliquotas maiores (PEGAS, 2007).
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Outra classificagdo relativa aos tributos que demonstra seu impacto
econdmico ocorre na divisdo dos mesmos em diretos e indiretos. O IPI é
um imposto indireto, uma vez que 0 sujeito passivo da obrigacdo,
responsavel pelo pagamento do imposto, transfere o 6nus tributario para
0 adquirente do produto que, de fato, suporta o encargo financeiro,
havendo, portanto, uma repercussdo tributaria. No caso dos tributos
diretos o encargo financeiro é suportado pelo préprio sujeito passivo,
constituindo-se em contribuinte de direito, conforme definido pela
legislacdo, e de fato, eis que suporta o 6nus tributario, sendo o IR um
exemplo cléssico desta defini¢do (AMARO, 2013).

O imposto territorial rural, também de competéncia da Uni&o®,
embora a redacdo dada ao paragrafo 4.° do artigo 153 da CRFB/1988,
incluido pela EC n. 42/2003, em seu inciso |11, tenha dado aos Municipios
a faculdade de fiscalizarem e cobrarem o ITR. Tem a fungdo extrafiscal
como predominante, no sentido de disciplinar a utilizagdo da propriedade
rural. Destaca-se como caracteristicas principais deste imposto a sua
progressividade, mediante a utilizacdo de aliquotas que desestimulem a
propriedade de terras improdutivas, além de considerar para a definicdo
das mesmas a area do imdvel, o grau de utilizacdo e das culturas
exploradas, e sua ndo incidéncia nos casos de pequenas glebas exploradas
pelo proprietario que ndo possua outros imoveis (BRASIL, 1988;
BRASIL, 2003a).

O imposto sobre operagdes de crédito, cambio e seguro ou relativas
a titulos ou valores mobiliarios, conhecido como imposto sobre operacoes
financeiras (IOF), apesar de ter funcdo predominantemente extrafiscal,
permitindo a Unido intervir nas politicas de crédito, ndo pode ter sua
funcdo fiscal desprezada, haja vista ser bastante significativo o produto
de sua arrecadacdo. As hip6teses de incidéncia do IOF, que se
concretizadas constituem seu fato gerador, bem como a definicdo das
bases de calculo do tributo estdo delineadas nos artigos 63 e 64 do CTN.
Em razdo de sua extrafiscalidade, as aliquotas do IOF poderdo ser
alteradas por ato do Poder Executivo, conforme autoriza o artigo 65 do
CTN (AMARO, 2013; BRASIL, 1966; BRASIL, 1988).

O imposto sobre grandes fortunas, positivado na CRFB/1988 no
inciso VII do artigo 153, necessita de lei complementar para sua
instituicdo, fato que ainda ndo ocorreu, passados quase trinta anos da

%2 Conforme ensina Machado (2013, p. 349), “a Constituigio de 1946 definia o
ITR de competéncia estadual, sendo que ap6s a EC 5/1961 passou a competéncia
dos Municipios e com a EC 10/1964 passou a competéncia federal, o que foi
mantido pela CRFB/1988.”
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promulgacdo da Constituicdo. Os argumentos que justificam (ou ndo) as
dificuldades para a tributacio das grandes fortunas residem
primeiramente na definigdo do que deve ser considerado grande fortuna,
no estabelecimento de um quantum patrimonial que caracterize o fato
gerador e, consequentemente, identifique os contribuintes. Também, o
fato de os bens serem tributados quando de sua aquisicao, seja por compra
e venda (ITBI) ou doacdo (ITCMD), e pela tributacdo da renda quando de
seu recebimento, estar-se-ia havendo tributacéo sobre fatos geradores de
outros impostos, 0 que poderia causar incerteza sobre sua
constitucionalidade (BRASIL, 1988, MACHADO, 2013).

Entretanto, a ndo edi¢do de lei complementar que regulamente o
imposto sobre grandes fortunas, nos termos da CRFB/1988, conduz a
guestionamentos sobre 0s reais interesses dos legisladores em estabelecé-
lo.

O verdadeiro motivo da ndo instituicdo do imposto
sobre grandes fortunas é de ordem politica. Os
titulares de grandes fortunas, se ndo estdo
investidos de poder, possuem inegavel influéncia
sobre os que o exercem. [...] quem manda no
mundo, seja pelo poder, seja pela influéncia sobre
0s que o exercem, é sempre titular de grande
fortuna, e certamente ndo vai admitir essa
tributacdo (MACHADO, 2013, p. 355).

A CRFB/1988 autoriza, ainda, a Unido, instituir impostos
extraordinarios, conforme preceitua o inciso Il, do artigo 154,
independentemente de sua competéncia tributaria, nos casos de guerra
externa ou de sua iminéncia, devendo ser extinto ap6s a cessacdo das
causas que lhe deram origem. N&o ha qualquer indicacéo de hip6teses de
incidéncia, bases de célculo ou aliquotas para a efetivacao deste imposto,
0 que se presume que ao legislador é dada ampla liberdade para
estabelecé-las, podendo, inclusive, institui-lo no ambito de competéncias
dos Estados e Municipios (BRASIL, 1988).

Embora a Constituicdo ndo estabeleca prazo para a cessacdo de
eventual imposto extraordinario instituido, limitando-se a determinar no
artigo 154 que “serdo suprimidos, gradativamente, cessadas as causas de
sua criacdo” (BRASIL, 1988, p. 1), o CTN estabelece em seu artigo 76 o
prazo maximo de cinco anos contados da celebracdo da paz para que o
mesmo seja suprimido (BRASIL, 1966), o que demonstra um
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consideravel lapso temporal entre o fim da guerra e a supressao completa
do imposto extraordinario.

A possibilidade de instituicdo de um imposto extraordinario em
caso de guerras das quais o Brasil participe surgiu apenas na Constituicéo
de 1946, ndo havendo previsdo deste imposto nas Constituicdes
anteriores, 0 que é justificavel pela participacdo brasileira na segunda
guerra mundial encerrada um ano antes, em 1945. Portanto, o que da
suporte fatico para a sua instituicdo é a efetiva participagdo brasileira no
conflito.

N&o € uma guerra externa qualquer, entre dois ou
mais outros paises, mesmo que acarrete
consequéncias para e economia brasileira. O que
justifica a regra de competéncia excepcional, de
que se cuida, ¢ a guerra. Ndo as possiveis
consequéncias desta em nossa economia
(MACHADO, 2013, p. 356).

Apos breves consideragBes acerca dos impostos de competéncia
federal, passa-se a analisar 0s trés impostos de competéncia dos Estados
e do Distrito Federal, que estdo listados no artigo 155 da CRFB/1988,
sendo o imposto sobre a circulacdo de mercadorias e servigos (ICMS) o
gue representa 0 maior ingresso de recursos aos cofres publicos estaduais,
seguido dos impostos sobre a propriedade de veiculos automotores
(IPVA) e sobre a transmissdo causa mortis e doagBes (ITCMD).
Posteriormente, serdo descritos os impostos de competéncia municipal
insertos no artigo 156 da CRFB/1988, sendo estes os impostos sobre
servigos (ISS), sobre a propriedade predial e territorial urbana (IPTU) e
sobre a transmissdo onerosa de bens iméveis (ITBI) (BRASIL, 1988;
AMARO, 2013).

O ICMS néo foi uma novidade trazida pela CRFB/1988, uma vez
gue a Constituicdo anterior ja previa sua existéncia, tendo-se, entretanto,
ampliado seu campo de incidéncia, que até entdo estava restrito a
circulacdo de mercadorias e passou a incidir também nas prestacdes de
servicos de transportes intermunicipais e interestaduais e nos servicos de
comunicagGes (BRASIL, 1988).

A propria CRFB/1988 estabelece um regramento detalhista acerca
do imposto, com a previsao de alguns principios a serem observados pelos
Estados na legislagéo por eles editada para regular a matéria no ambito de
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seus territorios, destacando-se a ndo-cumulatividade®** e o
estabelecimento de imunidades®4, além de dedicar vérios paragrafos,
incisos e alineas para tratar de especificidades relativas a incidéncia,
aliquotas, contribuintes, dentre outras, o que evidencia a complexidade
deste tributo.

As determinagdes constitucionais relativas a matéria tributéria
estabelecem a exigéncia de LC para regula-la. Em relacdo ao ICMS foi
editada a LC 87/1996, conhecida como Lei Kandir, eis que editada
guando Antbnio Kandir era Ministro do Planejamento no governo de
Fernando Henrigue Cardoso, que uniformiza procedimentos e estabelece
regras gerais relativos ao ICMS para todas as unidades federadas. No
entanto, sendo de competéncia estadual, cada unidade federativa dispde
da prerrogativa de legislar sobre ele, havendo um regulamento proprio em
cada Estado, que € instituido mediante Decreto do executivo estadual
(BRASIL, 1996).

Assim, a LC 87/1996 deu origem, no Estado de Santa Catarina, a
Lei Estadual 10.297/1996, instituindo o ICMS no Estado, sendo o
regulamento aprovado pelo Decreto 1.790/1997 que vigorou até agosto
de 2001, quando, entéo, foi editado o Decreto 2.870/2001, que aprovou o
atual regulamento do ICMS de Santa Catarina (RICMS/SC). Da mesma
forma, todos os demais Estados e o Distrito Federal possuem seus
regulamentos, extremamente complexos, analiticos e extensos (SANTA
CATARINA, 1996; SANTA CATARINA, 2001).

O ICMS representa a maior arrecadagdo® dentre os impostos
estaduais, exercendo, portanto, a funcéo fiscal dos tributos, que é de gerar
receita para custear as despesas do Estado. Percebe-se, no entanto, que o
ICMS ¢ utilizado pelos Estados, por vezes, com funglo extrafiscal,
especialmente no tocante a concessao de beneficios fiscais por parte das
unidades federadas mais desenvolvidas no sentido de estimular a

3 A ndo-cumulatividade do ICMS consiste na possibilidade de compensago do
imposto devido na operacéo relativa a circulagdo de mercadorias ou prestacdo de
servi¢os com os valores cobrados nas etapas anteriores, seja no proprio ou em
outro Estado, tributando-se apenas a parcela de valor agregado (GORGES, 2008).
3 As alineas do Inciso X, do artigo 155, da CRFB/1988 estabelecem os fatos
geradores beneficiados com a ndo incidéncia do ICMS, como as operagdes
destinadas ao exterior e os servicos de radiodifusdo e de imagens de livre e
gratuita recepcdo (BRASIL, 1988).

% De acordo com a Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina, a
arrecadacdo do ICMS representou, em 2016, 84,7% do total da arrecadagdo com
impostos proprios (SEF, 2017).
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instalacdo de empresas em seus territorios, o que desencadeia uma guerra
fiscal entre Estados. Tal procedimento contraria preceito constitucional
inserto no inciso | do artigo 151 da CRFB/1988, ao estabelecer que 0s
incentivos fiscais devem ter o proposito de “promover o equilibrio do
desenvolvimento socioecondmico entre as diferentes regides do pais.”
Portanto, vindo ao encontro do mandamento constitucional, a concesséo
de beneficios fiscais realizada por Estados menos desenvolvidos, com
intuito de reduzir desigualdades sociais, encontra respaldo constitucional
(BRASIL 1988, MACHADO, 2013; SANTA CATARINA, 2001).

Ao atribuir-se funcéo fiscal ou extrafiscal a determinado tributo ha
que se fazé-lo com relatividade, pois se percebe que mesmo aqueles com
funcdo eminentemente fiscal apresentam uma certa dose de
extrafiscalidade. Neste sentido, ndo ha um tributo com funcéo puramente
fiscal ou puramente extrafiscal, o que ha é a predominancia de uma funcéo
em relacdo a outra, com a nocéo de complementaridade. Becker (2007, p.
633), ao sustentar a coexisténcia das duas funces tributarias, entende que

da observacdo de que os tributos extrafiscais estdo
continuamente crescendo em variedade e
importancia econdmica, ndo se deve concluir que
se chegara a uma fase e que a tributacéo extrafiscal
sobrepujara a fiscal. [...]. Na construcdo juridica de
todos e de cada tributo, nunca mais estara ausente
o finalismo extrafiscal, nem ser& esquecido o fiscal.
Ambos coexistirdo sempre agora de um modo
consciente e desejado — na construcdo juridica de
cada tributo; apenas haverd maior ou menor
prevaléncia neste ou daquele sentido, a fim de
melhor estabelecer o equilibrio econémico social
do orcamento ciclico.

Cabe salientar que as obrigagdes tributarias relativas ao pagamento
do ICMS podem recair em pessoa diversa do contribuinte, que pratica o
fato gerador, ao atribuir a responsabilidade de pagar o tributo ao
fabricante do produto ou ao importador, pelas operagdes subsequentes,
mediante o arbitramento pela autoridade fazendaria de uma base de
calculo presumida, havendo neste caso uma substituicdo tributdria,
disciplinada no Anexo 3 do RICMS/SC. Tal sistemética tem se mostrado
eficiente no combate & sonegacdo e, consequentemente, representa um
instrumento importante no aumento da receita tributaria advinda do ICMS
(GORGES, 2008; SANTA CATARINA, 2001).

Em razdo de seu pagamento se dar anteriormente & ocorréncia do
fato gerador e utilizar base de calculo presumida pelo fisco, que por
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muitas vezes nao guarda relacdo com a realidade praticada, foi motivo de
demandas judiciais movidas por contribuintes do imposto sob o
argumento de inconstitucionalidade, o que foi rechagado pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) no julgamento da acdo direta de
inconstitucionalidade (ADIN) n. 1.851-AL, ainda em 2002 (GORGES,
2008; MACHADO, 2013).

Com a imposi¢do de medidas que tendem a aumentar a arrecadagéo
do ICMS, os regulamentos estaduais sofrem constantes e volumosas
alteragdes, principalmente no tocante a entrada em seus territérios de
produtos advindos de outras unidades da federagdo, obrigando os
contribuintes a conhecerem a sempre complexa e analitica legislacdo de
todos Estados.

Ainda na competéncia tributaria estadual tem-se o IPVA, tributo
incidente na propriedade de veiculos automotores, disposto no artigo 155,
inciso I11, da CRFB/1988, instituido no Estado de Santa Catarina pela Lei
Estadual n. 7.543 de 30/12/1988 e regulamentado pelo Decreto SC n.
2.993/1989, que aprovou o Regulamento do IPVA (RIPVA). Sua fungéo
é preponderantemente fiscal, tendo o produto de sua arrecadagdo dividido
na proporcdo de 50% para o Estado e 50% para 0 Municipio onde o
veiculo esta registrado (BRASIL, 1988). Considerando a competéncia
estadual do IPVA, cada unidade federativa dispde de um regulamento
préprio no qual sdo estabelecidas as disposi¢des atinentes ao imposto,
como base de célculo, aliquotas e isen¢des (SANTA CATARINA, 1989).

Também de consideravel relevancia para os orcamentos estaduais,
0 ITCMD tem por fato gerador a transmissdo causa mortis ou doacgéo, a
qualquer titulo, de propriedade de bens imdveis, bens méveis, direitos
reais sobre bens mdveis e imdveis, titulos e créditos. Tem sua base
legislativa estribada na CRFB/1988, no artigo 155, inciso I, e em Santa
Catarina é regido pela Lei n. 13.136/2004 e regulamentado pelo Decreto
n. 2.884/2004. O ITCMD apresenta fungdo fiscal, no sentido de gerar
recursos para a gestdo estatal e apresenta aliquotas progressivas®® em

% De acordo com o regulamento catarinense do ITCMD, para parentes em linha
reta:
1% sobre a parcela de base de calculo igual ou inferior a R$ 20.000,00;
3% sobre a parcela de base de calculo que exceder a R$ 20.000,00 e igual ou
inferior a R$ 50.000,00.
5% sobre a parcela de base de calculo que exceder a R$ 50.000,00 e igual ou
inferior a R$ 150.000,00.
7% sobre a parcela de base de calculo que exceder a R$ 150.000,00.
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razdo dos valores recebidos pelo donatario ou sucessor, no caso das
transmissdes em linha reta, e uma aliquota Gnica para as transmissdes em
linha colateral ou sem relacdo de parentesco (SANTA CATARINA,
2004).

Relativamente aos impostos de competéncia municipal, descritos
no artigo 156 da CRFB/1988, o que abarca maior nimero de contribuintes
é o IPTU, incidente sobre a propriedade predial e territorial urbana. A
primeira Constituicdo Republicana, de 1891, em seu artigo 9.°, previa a
competéncia exclusiva dos Estados para cobranca de imposto sobre a
propriedade de imoveis rurais e urbanos. J& a Constituicdo de 1934 previu
a competéncia municipal para o imposto predial e territorial urbano e
sobre a renda de imdveis rurais e a Constituicdo de 1937 atribuiu aos
Estados o imposto sobre a propriedade rural e aos Municipios o imposto
sobre a propriedade predial e territorial urbana. A Constituicdo de 1946,
com a redagdo dada pelas Emendas Constitucionais n. 5/1961 e n.
10/1964, previa dois tributos distintos, o imposto predial e 0 imposto
sobre a propriedade territorial urbana, ambos de competéncia municipal,
transferindo a Unido o imposto territorial rural. A CRFB/1988 manteve a
competéncia entdo estabelecida pela Constituigdo anterior, apenas
consolidou os impostos predial e sobre a propriedade territorial urbana
em um so imposto, o IPTU (BRASIL, 1891; BRASIL, 1934; BRASIL,
1937; BRASIL, 1946; BRASIL, 1988).

Embora a fungdo do IPTU seja basicamente fiscal, pode-se
entendé-lo como sendo, também, extrafiscal nos casos em que a
municipalidade adote aliquotas progressivas em razdo do valor atribuido
ao imdvel ou aliquotas diferenciadas de acordo com a localizacéo e o uso
do bem, conforme facultam os incisos | e Il, do paragrafo 1.°, do artigo
156 da CRFB/1988. Importante asseverar que o texto da Carta Magna
autoriza o Poder Pablico municipal a adotar medidas coercitivas para que
0 proprietario de area urbana ndo edificada promova seu adequado
aproveitamento, conforme descreve o artigo 182, parégrafo 4.,
atribuindo-lhe san¢des®” caso tais medidas ndo sejam cumpridas
(BRASIL, 1988).

Quando o sucessor ou donatario for parente colateral ou ndo tiver relagdo de
parentesco com o de cujus ou doador a aliquota serd de 8% sobre a base de calculo
(SANTA CATARINA, 2004).

37 As medidas a que se refere o § 4° do artigo 182 da CRFB/1988 preveem desde
o0 parcelamento do solo ou sua edificacdo compulsoria até a desapropriacdo do
imoével (BRASIL, 1988).
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O imposto sobre a transmissdo inter vivos de bens imoveis, por ato
oneroso, € também de competéncia dos Municipios, conforme previséo
do inciso Il, do artigo 156 da CRFB/1988, tendo-se alterado esta
competéncia em relacdo as Constituicdes anteriores, que previam a
competéncia dos Estados. Tal competéncia foi alterada na Constituicdo
de 1946 por meio da edi¢do da EC n. 5/1961. No Municipio de Criciuma-
SC, o ITBI ¢ regulado pela Lei 2.375/1988 (BRASIL, 1946; BRASIL,
1988).

A funcdo do ITBI é puramente fiscal, ndo se vislumbrando uma
situacdo fatica que lhe caracterize funcéo extrafiscal. O fato gerador do
ITBI é a transmissdao onerosa de bens imdveis, uma vez que a cessao
gratuita enseja a incidéncia do ITCMD, de competéncia estadual. A base
de célculo do imposto é o valor do negdcio juridico havido entre as partes
(via de regra comprador e vendedor), embora o poder publico municipal
estabeleca valores minimos para sua incidéncia de acordo com a drea e a
localizagdo do imovel, conforme estabelece o artigo 5.° da Lei municipal,
a qual prevé, em seu artigo 6.°, aliquota de 2% a incidir sobre a base de
calculo estabelecida. (CRICIUMA, 1988; MACHADO, 2013).

Também de competéncia municipal, o imposto sobre servicos é
uma importante fonte de recursos para a maioria das prefeituras
municipais, embora alguns Municipios ndo possuam estrutura
administrativa para sua arrecadacdo (MACHADO, 2013). Sua previsdo
legal esta amparada no artigo 156, inciso Il da CRFB/1988 e na LC
116/2003. No Municipio de Criciuma o ISS é regulado pela LC Municipal
n. 35/2004 (BRASIL, 1988; BRASIL, 2003b; CRICIUMA, 2004).

Tanto a LC 116/2003, de &mbito federal, quanto a LC 35/2004, de
alcance no Municipio de Criciima-SC, estabelecem a descricdo dos
servicos passiveis de serem tributados pelo ISS, sendo que esta Ultima
descreve juntamente a lista de servicos a aliquota a ser aplicada sobre o
valor contratado, que se constituiu em sua base de célculo.

A LC 116/2003 dispde sobre as regras gerais do ISS a serem
observadas por todos os Municipios e o Distrito Federal quando de seu
regramento nos territérios locais, ao estabelecer incidéncia, imunidades,
aliquotas méxima e minima e, principalmente, o Municipio credor do
imposto nos casos em que a prestacao do servico ocorre em local diverso
daquele em que estabelecido o prestador, fato que enseja debates acerca
da interpretacdo do que seja ‘estabelecimento prestador’, resultando em
posicionamentos  conflituosos objeto de demandas judiciais
(MACHADO, 2013). Parece, no entanto, que tais conflitos resultam de
uma leitura equivocada do artigo 3° da LC 116/2003, uma vez esta
determinar de maneira clara que “o Servi¢o considera-se prestado, e 0
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imposto, devido, no local do estabelecimento prestador ou, na falta do
estabelecimento, no local do domicilio do prestador, exceto nas hipéteses
previstas nos incisos I a XXV [...]” (BRASIL, 2003b).

Desta forma, a julgar pelas excecdes previstas expressamente nos
incisos referenciados, que consideram o imposto devido no local onde
foram executados, todos 0s demais servigos constantes na lista anexa a
LC 116/2003 devem ser tributados pelo Municipio onde se localiza o
estabelecimento prestador.

Assim, 0s impostos desempenham uma importante fungdo na
administracdo do Estado, vindo a garantir grande parte da receita
tributaria necessaria para que os entes publicos desempenhem seu papel
de garantidor dos direitos fundamentais.

As taxas constituem espécie tributaria comum a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, que podem ser instituidas “em razdo do
exercicio do poder de policia ou pela utilizagdo, efetiva ou potencial, de
servicos publicos especificos e divisiveis, prestados ao contribuinte ou
postos a sua disposi¢ao”, conforme preceitua o inciso II, do artigo 145 da
CRFB/1988 (AMARO, 2013, p. 50).

Diversamente dos impostos, cujo fato gerador ndo possui
vinculagdo a uma atividade estatal, as taxas séo tributos vinculados, no
sentido de terem “seu fato gerador vinculado a uma atividade estatal
relativa ao contribuinte” (MACHADO, 2013, p. 437). Neste sentido de
vinculagdo do pagamento a uma contraprestacao estatal, o artigo 77 do
CTN estabelece que

as taxas cobradas pela Unido, pelos Estados, pelo
Distrito Federal ou pelos Municipios, no &mbito de
suas respectivas atribui¢oes, tém como fato gerador
0 exercicio regular do poder de policia, ou a
utilizacdo, efetiva ou potencial, de servigo publico
especifico e divisivel, prestado ao contribuinte ou
posto a sua disposicdo (BRASIL, 1966).

Assim, a instituicdo de taxas pelos entes politicos admite duas
possibilidades, tidas como fato gerador. Ao se referir ao exercicio do
poder de policia®, definido no artigo 78 do CTN, a administracdo zela

% Machado (2013) entende que a utilizagdo do termo ‘poder de policia’ para
definir o fato gerador das taxas € equivocada, uma vez que esta ndo € atividade
da administragdo, mas sim do Estado, sendo correto a utilizagdo do termo
‘atividade de policia’, embora o primeiro termo seja o utilizado na legislagdo e
na doutrina.
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pelo interesse publico, coletivo, mediante a imposicdo de limites aos
interesses e liberdades individuais. Ao tratar de servigo publico prestado
ou posto a disposicdo do contribuinte, concede a taxa um efeito
remuneratorio ao Estado, em razdo do servico por ele prestado ou
disponibilizado, embora ndo se perceba uma relacdo equivalente entre o
servico prestado e o valor efetivamente cobrado por sua prestacdo
(AVILA, 2007, PEGAS, 2007).

De maneira bastante didatica, Machado (2013, p. 441) sintetiza o
fato gerador e a consequente incidéncia deste tributo, ao sustentar que

Se 0 servigo ndo é de utilizagdo compulsoria, s6 a
sua utilizagdo efetiva enseja a cobranca da taxa. Se
a utilizagdo é compulsoria, ainda que ndo ocorra
efetivamente essa utilizacdo, a taxa poderd ser
cobrada. Em qualquer caso é indispensavel que a
atividade estatal, vale dizer, o servico publico
especifico e divisivel, encontre-se em efetivo
funcionamento [...] & disposi¢do do contribuinte.

Embora geralmente as taxas sejam quantificadas em valores
predefinidos, de acordo com a natureza das mesmas, ndo ha qualquer
Obice em que sejam definidas base de calculo e aliquota para seu
recolhimento aos cofres publicos. Entretanto, para definicdo da base de
célculo ha que ser observado o disposto no paragrafo 2.° do artigo 145 da
CRFB/1988, que veda a instituicdo de taxas com base de calculo propria
de impostos. Tal vedacdo também é verificada no pardgrafo Unico do
artigo 77 do CTN, ao estabelecer que “a taxa ndo pode ter base de calculo
ou fato gerador idénticos aos que correspondam a imposto nem ser
calculada em fungdo do capital das empresas.” (BRASIL, 1966, p. 1;
FABRETTI, 2015; MACHADO, 2013).

A contribui¢do de melhoria constitui a terceira espécie tributaria
elencada no artigo 145 da CRFB/1988, onde, em seu inciso 11, prevé sua
instituicdo pelos entes politicos quando da realizacdo de obras publicas.
De maneira mais analitica, o artigo 81 do CTN esclarece que a realiza¢do
de obra publica somente se converte em fato gerador do tributo se dela
resultar em valorizacdo imobiliaria, impondo limites maximos para
pagamento, tendo a despesa realizada como limite total e o valor do
acréscimo de valor ao imovel beneficiado como limite individual
(BRASIL, 1966; BRASIL, 1988, FABRETTI, 2015).

Assim como as taxas, a contribuicdo de melhoria é caracterizada
como tributo vinculado. H4, portanto, uma atividade estatal relativa ao
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contribuinte que justifica seu fato gerador, desde que haja valorizacdo
imobiliaria no imovel pertencente ao contribuinte. Ai reside importante
fundamento da contribui¢ao de melhoria, uma vez que “ndo € justo, ento,
que o proprietario do imovel valorizado em decorréncia da obra publica
aufira sozinho essa vantagem para a qual contribuiu toda a sociedade”,
devendo o proprietario repor o valor gasto com a obra, ou a0 menos parte
dele (MACHADO, 2013, p. 449).

Ressalta-se, mais uma vez, que ndo é a realizacdo da obra publica
que constitui fato gerador da contribuicdo de melhoria, mas sim a
valorizacdo imobiliéria dela advinda, uma vez que se da obra ndo resultar
valorizagdo do imovel ndo ha que se falar em incidéncia do tributo. Ao
contrario, se dela resultar desvalorizacdo do bem, podera o proprietario
pleitear indenizacdo compensatdria, na esfera do direito civil.

Além das espécies tributérias até entdo verificadas, a CRFB/1988
autoriza a Unido a instituir contribuigdes sociais, de intervencdo no
dominio econdmico e de interesse das categorias profissionais ou
econbmicas, em carater de exclusividade, ou seja, os demais entes
politicos ndo possuem competéncia comum, sendo esta privativa do
governo federal, conforme disciplina o artigo 149 (BRASIL, 1988).

Art. 149. Compete exclusivamente & Unido instituir
contribui¢cdes sociais, de intervencdo no dominio
econdbmico e de interesse das categorias
profissionais ou econdmicas, como instrumento de
sua atuacdo nas respectivas areas, observado o
disposto nos arts. 146, Ill, e 150, I e Ill, e sem
prejuizo do previsto no art. 195, § 6°, relativamente
as contribuicdes a que alude o dispositivo.

Distintamente dos tributos vistos anteriormente, esta espécie
tributaria caracteriza-se por ter o produto de sua arrecadagdo vinculado a
determinada atividade, com nitida funcdo extrafiscal ou até mesmo
parafiscal, no caso das contribuicdes de interesse das categorias
profissionais, como as anuidades pagas a Ordem dos advogados do Brasil
(OAB) ou aos Conselhos Regionais de Contabilidade (CRC), e as
contribuigBes sociais, destinadas ao financiamento da seguridade social,
gue se constituem em receita de orcamentos proprios, nao havendo (ou
ndo devendo) ingresso de recursos no Tesouro Nacional (AMARO, 2013;
DENARI, 2008; MACHADO, 2013).

Na licdo de Amaro (2013, p. 105-106), as contribui¢fes possuem
uma caracteristica propria, determinada pela
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destinagdo a determinada atividade, exercitavel por
entidade estatal ou paraestatal, ou por entidade néo
estatal reconhecida pelo Estado como necessaria ou
atil & realizacdo de uma fungdo de interesse
publico. [...] ou seja, a atividade a cuja execugao se
destina a receita arrecadada ndo é necessariamente
referivel ao contribuinte, embora possa sé-lo [...] o
que sobressai é a destinacdo do tributo aquela
atuacdo especifica.

A contribuico de intervencdo no dominio econémico (CIDE)
apresenta funcdo extrafiscal, na medida em que sua instituicdo objetiva
corrigir algum desvio de mercado que interfira na politica econémica
nacional. E bem verdade que outros tributos também possuem funcéo
extrafiscal, mas no caso especifico desta contribuicéo, o valor arrecadado
deve ser integralmente aplicado para financiar a intervengdo econémica
que justificou a instituicdo do tributo, em respeito a sua natureza juridica
(AMARO, 2013; FABRETTI, 2015).

As contribuicBes sociais caracterizam-se de fundamental
importancia para a seguridade social e, consequentemente, para a salde,
uma vez que os recursos arrecadados por meio delas irdo constituir,
juntamente com outras receitas, orcamento autbnomo, conforme previsdo
do artigo 165, paragrafo 5., inciso 111, da CRFB/1988, ao dispor que a lei
or¢amentaria anual compreendera “o orcamento da seguridade social,
abrangendo todas as entidades e 6rgaos a ela vinculados, da administracdo
direta ou indireta, bem como os fundos e fundagdes instituidos e mantidos
pelo Poder Publico.” (BRASIL, 1988, p. 1).

Desta forma, as contribuigdes sociais descritas nos incisos do
artigo 195 da CRFB/1988, com a redacdo dada pela EC n. 20/1998,
devem ter o produto de sua arrecadacéo transferidos integralmente para a
seguridade social, em obediéncia ao que estabelece o caput do proprio
artigo 195%, pois se constitui em uma das formas de financiamento ali
determinadas (BRASIL, 1988, BRASIL, 1998). Assim, ndo seria possivel
a transferéncia destes recursos para 0 Tesouro da Unido, devendo ser
transferidos de forma direta para o orgcamento da seguridade social. No
entanto, afirma Machado (2013, p. 428-429) que o0 STF

% Conforme estabelece o artigo 195 da CRFB/1988, “a seguridade social sera
financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei,
mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢bes sociais: [...]”
(BRASIL, 1988).
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Decidiu ser possivel a cobranca da COFINS e da
CSL pela Unido, que atuaria como simples
intermedidria, e repassaria 0S  recursos
correspondentes ao INSS. Em consequéncia, ditas
contribui¢des foram convertidas em verdadeiros
impostos, dos quais a Unido repassa para o INSS
apenas O necessario para cobrir o déficit
orcamentario daquela autarquia, que seria
superavitaria se Ihe fosse permitido arrecadar todas
as contribuicdes que a Constituicdo de 1988
atribuiu a seguridade social.

Pois bem, as contribuic¢Ges sociais que devem compor o orgamento

da seguridade social e estdo dispostas no artigo 195 da CRFB/1988 sdo:

a) Contribuicbes do empregador incidentes sobre a folha de
salarios e demais rendimentos do trabalho pagos a pessoa
fisica: Conforme estabelece o artigo 22 da Lei 8.212/1991,

Art. 22. A contribuicdo a cargo da empresa,
destinada a Seguridade Social, além do
disposto no art. 23, é de:

I - vinte por cento sobre o total das remuneragdes
pagas, devidas ou creditadas a qualquer titulo,
durante 0 més, aos segurados empregados e
trabalhadores avulsos que Ihe prestem servicos,
destinadas a retribuir o trabalho, qualquer que
seja a sua forma, inclusive as gorjetas, 0s
ganhos habituais sob a forma de utilidades e os
adiantamentos decorrentes de reajuste salarial,
quer pelos servigos efetivamente prestados,
quer pelo tempo a disposicéo do empregador ou
tomador de servigos, nos termos da lei ou do
contrato ou, ainda, de convencdo ou acordo
coletivo de trabalho ou sentenca normativa
(BRASIL, 1991, p. 1).

Ante a esta determinacdo, € obrigatorio ao empregador o

pagamento de 20%, em regra, calculados sobre o total da remuneragdo
paga aos trabalhadores na forma de salario ou outro rendimento do
trabalho, e paga aos administradores das empresas na forma de pro-
labore, como contribuicdo previdenciaria patronal (CPP) para a
seguridade social. J& relativamente & contribuicdo do empregador
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domeéstico, a aliquota da CPP aplicada é de 8% sobre o salario do
empregado, conforme recente alteragdo promovida pela Lei 13.202/2015
ao artigo 24 da Lei 8.212/91 (BRASIL, 1991; BRASIL, 2015).

b) Contribuicbes de pessoas juridicas incidentes sobre o
faturamento ou receita: A legislacdo tributaria prevé a
incidéncia de contribuicBes sociais sobre o faturamento ou
receita das pessoas juridicas em trés hipoteses: A contribuicao
ao Programa de Integracdo Social (PIS) e ao Programa de
Formacdo do Patrimbnio do Servidor Publico (PASEP), a
contribuicdo para financiamento da seguridade social
(COFINS) e a contribuicdo previdenciaria sobre a receita bruta
(CPRB).

A contribuicdo ao PIS foi instituida pela LC n. 7/1970, com o
objetivo, destacado em seu artigo 1.°, de “promover a integragdo do
empregado na vida e no desenvolvimento das empresas” (BRASIL,
19704, p. 1). A contribui¢do ao PASEP foi criada pela LC n. 8/1970, com
objetivos similares ao PIS, mas tendo como destinatarios os servidores
publicos. Com a edicdo da LC n. 26/1975, as contribui¢des foram
unificadas passando a ser denominadas PIS/PASEP (BRASIL, 1970b;
BRASIL, 1975). A partir da promulgagdo da CRFB/1988, conforme
comando do artigo 239, os recursos arrecadados pelas contribui¢des ao
PIS/PASEP foram destinados ao financiamento do seguro desemprego e
ao pagamento de abono aos empregados e funcionarios publicos que
preenchem os requisitos dispostos no paragrafo § 3.° deste artigo*°. A
contribuicdo para financiamento da seguridade social (COFINS) foi
instituida pela LC 7/1991, destinada a financiar as despesas com
atividades-fim das areas de sa(de, previdéncia e assisténcia social
(BRASIL, 1988; HIGUCHI; HIGUCHI; HIGUCHI, 2011).

O PIS/PASEP e a COFINS tém sua base de incidéncia no
faturamento mensal das pessoas juridicas e a legislacdo que os regula
sofreu profundas alterac6es desde sua instituicao, introduzidas pelas Leis
9.718/1998, 10.637/2002 e 10.833/2003, especialmente no tocante a
forma de apuragdo e as aliquotas. A novidade trazida por estas Ultimas

40 CRFB/1988, art. 239, § 3° “Aos empregados que percebam de empregadores
que contribuem para o Programa de Integracdo Social ou para o Programa de
Formacdo do Patrimdnio do Servidor Publico, até dois salarios minimos de
remuneracdo mensal, é assegurado o pagamento de um saldrio minimo anual,
computado neste valor o rendimento das contas individuais, no caso daqueles que
j& participavam dos referidos programas, até a data da promulgacdo desta
Constituicdo” (BRASIL, 1988).
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refere-se a ndo cumulatividade da contribuicéo, no sentido de compensar
0s valores pagos sobre determinados custos e despesas, para empresas que
apurem o resultado pelo regime tributario do lucro real, mantendo-se,
todavia, o regramento anterior (da cumulatividade) para empresas que
apuram o imposto de renda pela sistematica do lucro presumido ou
arbitrado (BRASIL, 1998; BRASIL, 2003d; PEGAS, 2007).

Os conceitos de faturamento e receita bruta para fins de incidéncia
do PIS/PASEP e da COFINS foi objeto de profundas discussdes, no
sentido de estabelecer-se a sua correta base de calculo, se somente as
receitas da atividade operacional da empresa ou a totalidade de receitas.
Com a edicdo da Lei 12.973/2014, que alterou a redacdo dos artigos que
tratavam desses conceitos nas referidas leis, restou cristalino que as
pessoas juridicas que adotam a ndo cumulatividade devem utilizar como
base de calculo a totalidade das receitas, independentemente de sua
classificacdo contabil, enquanto que as que optam pela modalidade
cumulativa utilizam apenas o faturamento, entendido este como o
somatorio das atividades operacionais da organizacdo (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2002; BRASIL, 2003d; BRASIL, 2014; FABRETTI, 2015).

As aliquotas do PIS/PASEP e da COFINS sdo determinadas em
raz&o da atividade, dos produtos comercializados e do regime de apuragao
do imposto de renda adotado pela pessoa juridica. Ha, contudo, um
regramento geral regulado pelas referidas leis que estabelece aliquotas de
0,65% e 3% para os contribuintes da modalidade cumulativa e 1,65% e
7,6% para os contribuintes da modalidade ndo-cumulativa, a titulo de
PIS/PASEP e COFINS, respectivamente (BRASIL, 1998; BRASIL 2002;
BRASIL 2003; FABRETTI, 2015).

Importante destacar que a Lei 12.546/2011 trouxe uma nova
espécie de contribuicdo social para financiamento da seguridade social,
que incide sobre o faturamento de empresas de determinados setores
econdmicos, em substituicdo a contribuicdo incidente sobre a
remuneracdo paga aos segurados pelas organizacdes privadas, conforme
disciplina o artigo 7° da citada lei** (BRASIL, 2011b).

A instituicdo desta nova modalidade de contribuic&o social sobre a
receita das pessoas juridicas atende antiga reivindicagdo de classes
empresariais, no sentido de promover o que se convencionou chamar de
‘desoneragdo da folha’, ao obrigar empresas integrantes de segmentos

41 Lei 12546/2011, art. 7° “Poderdo contribuir sobre o valor da receita bruta,
excluidos as vendas canceladas e os descontos incondicionais concedidos, em
substituicdo as contribuigdes previstas nos incisos | e 111 do caput do art. 22 da
Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991” (BRASIL, 2011).
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empresariais predeterminados a substituir o pagamento da contribuicao
social incidente sobre a folha de salarios por esta nova modalidade.
Entretanto, esta substituicdo compulsoria nem sempre refletia a
desoneracdo pretendida, em razdo de variaveis especificas relativas ao
faturamento e ao custo da mao-de-obra que cada organizacdo apresenta,
sendo que em algumas delas verificou-se aumento de carga tributaria com
a adocdo da nova sistematica. Diante desta realidade, a Unido editou a Lei
13.161/2015, que alterou os artigos 7.°, 7.°A e 8.° da Lei 12.546/2011,
tornando a ‘desoneragdo da folha’ facultativa as empresas dos segmentos
econdmicos relacionados, o que possibilitou que cada entidade
empresarial possa optar pela forma de contribuicdo que Ihe seja menos
onerosa. Recente alteracdo, por meio da Medida Proviséria n. 774/2017,
alterou novamente a legislacdo citada e restringiu a possibilidade de
adogdo da CPRB. As aliquotas incidentes sobre a receita bruta sdo de
1,5%, 2% ou 4,5%, de acordo com a atividade empresarial exercida
(BRASIL, 2011b; BRASIL, 2015).

c) ContribuigBes de pessoas juridicas incidentes sobre o
lucro: A contribuicdo social sobre o lucro das pessoas juridicas
(CSLL) foi instituida pela Lei 7.689/1988, com a finalidade de
financiar a seguridade social. Apds sua criacdo a CSLL sofreu
inimeras alteragdes, principalmente em relagdo as suas aliquotas,
gue variam de acordo com a atividade da organizagdo. Como regra
geral, sua aliquota é de 9% a incidir sobre a base de célculo do
lucro real, presumido ou arbitrado, conforme estabelece o artigo
3.5, inciso Ill, da referida Lei (BRASIL, 1988b; OLIVEIRA,
2013).

d) Contribuicéo social do trabalhador e demais segurados
da previdéncia social: A classe trabalhadora contribui para a
seguridade social mediante incidéncia tributaria sobre a folha de
salarios, a ser retida pelo empregador e repassada a Receita Federal
do Brasil (RFB), que administra seu recolhimento. A aliquota
incidente sobre o valor dos salarios dos trabalhadores podera ser
de 8%, 9% ou 11%, conforme o quantum percebido, de acordo com
0 artigo 20 da Lei 8.212/91. Em relagdo & contribuicéo incidente
sobre o pré-labore dos administradores das pessoas juridicas, esta
serd sempre de 11%, independentemente do valor recebido
(BRASIL, 1991).

e) Contribuicdo social sobre a receita de concursos de
progndsticos: Esta contribuicdo é constituida pela renda liquida
dos concursos de prognosticos, assim entendida como o total da
arrecadacdo, deduzidos os valores relativos ao pagamento dos
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prémios, dos impostos e das despesas de administracdo. A
definicdo de concurso de progndstico esta disposta no artigo 26, §
1.% da Lei 8.212/1991, que assim dispde:

Consideram-se concursos de prognoésticos todos e

quaisquer concursos de sorteios de nudmeros,

loterias, apostas, inclusive as realizadas em

reunides hipicas, nos ambitos federal, estadual, do

Distrito Federal e municipal (BRASIL, 1991, p. 1).

f) Contribuicdo social do importador de bens e servicos do

exterior: Esta possibilidade de incidéncia tributaria foi

acrescentada a CRFB/1988 por meio da EC n. 42/2003, que

resultou na Lei 10.865/2004, a qual instituiu a COFINS-

Importagdo, incidente nas importagdes de bens e servicos do

exterior, tendo como fato gerador a entrada de bens estrangeiros

no territério nacional ou o pagamento a residentes no exterior

como contraprestacao por servico prestado, incidindo sobre o

valor aduaneiro, no caso de entrada de produtos, e sobre o valor

pago, no caso de prestacdo de servicos, com aliquotas de 9,25%

e 7,6%, respectivamente, conforme estabelece a Lei
10.865/2004 (BRASIL, 2003d; BRASIL, 2004).

Uma nova espécie tributaria foi introduzida no ordenamento
juridico brasileiro por meio da EC n. 39/2002, acrescentando o artigo 149-
A no texto na CRFB/1988, no capitulo destinado ao sistema tributario
nacional, no sentido de permitir aos Municipios e ao Distrito Federal a
possibilidade de que os mesmos instituam contribuicdo para o custeio dos
servigos de iluminacdo publica, facultando sua cobranga na conta de
energia elétrica dos contribuintes. A EC n. 39/2002 foi a alternativa criada
pelo legislador constituinte derivado para atender reivindicagdo dos
gestores municipais ante a extin¢do da taxa de iluminacéao publica (TIP),
considerada inconstitucional pelo STF*? (BRASIL, 1988, MACHADO,
2013).

Houve, portanto, inovagéo ao sistema tributario, uma vez que 0s
critérios estabelecidos pelo proprio texto constitucional disciplinam que
0s servicos publicos devem ser remunerados por taxas, desde que

42 De acordo com a definicdo do art. 145, 11 da CRFB/1988, as taxas possuem
como requisito para sua instituicao a prestacdo de servigos publicos especificos e
divisiveis (BRASIL, 1988), o que ndo ocorria com TIP, sendo esta, portanto,
considerada inconstitucional pelo STF por meio da Sumula 670: “O servigo de
iluminacdo publica ndo pode ser remunerado mediante taxa” (BRASIL, 2003¢).
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divisiveis e especificos (artigo 145, I1). Assim, embora a natureza juridica
do fato gerador seja ‘de taxa’, o legislador atribuiu-lhe a denominagao de
contribuicdo, em clara afronta ao artigo 4.° do CTN*. Ao analisar o
controvertido tema, o Ministro do STF, Ricardo Lewandowski, entendeu
pela existéncia de um tributo novo, que néo se enquadra em quaisquer das
hipoteses previstas na CRFB/1988 pelo constituinte originario.

A meu ver, a COSIP constitui um novo tipo de
contribuigdo, que refoge aos padrdes estabelecidos
nos arts. 149 e 195 da Constitui¢do Federal. Cuida-
se, com efeito, de uma exacdo subordinada a
disciplina propria, qual seja, a do artigo 149-A, da
CF, sujeita, contudo, aos principios constitucionais
tributarios, visto enquadrar-se inequivocamente,
no género tributo (BRASIL, 2009b, p. 1).

Os empréstimos compulsdrios constituem uma categoria tributaria
a parte, eis que restituiveis aos contribuintes. Esta capitulado no artigo
148 da CRFB/1988, sendo de atribuicdo exclusiva da Unido, que podera
institui-los “para atender a despesas extraordinarias, decorrentes de
calamidade publica, de guerra externa ou sua iminéncia”, ou ainda “no
caso de investimento pablico de carater urgente e de relevante interesse
nacional”. O CTN, por sua vez, em seu artigo 15, justifica sua instituicao
quando se apresente “conjuntura que exija a absor¢ao temporaria de poder
aquisitivo” (BRASIL, 1966, p. 1; BRASIL, 1988, p. 1).

Embora haja divergéncia acerca da natureza tributaria dos
empréstimos compulsérios** em razéo de o produto de sua cobranga ndo
constituir receita, uma vez que havera restituicdo ao contribuinte, pode-
se entendé-lo como tributo restituivel, pois presentes as caracteristicas
atinentes ao género tributario (AMARO, 2013). Assim, tem-se como
caracteristicas deste tributo, além de sua restituicdo, a necessidade de a
Lei que o instituiu determinar o prazo de vigéncia e a forma de seu
resgate, além da obrigatoriedade de que os valores arrecadados sejam
vinculados a despesa que fundamentou sua instituicdo, conforme

3 Lei 5172/1966, art. 4°: “A natureza juridica especifica do tributo é determinada
pelo fato gerador da respectiva obrigacdo, sendo irrelevantes para qualifica-la: |
- a denominacdo e demais caracteristicas formais adotadas pela lei; Il - a
destinacdo legal do produto da sua arrecadacdo” (BRASIL, 1966).

4 Hugo de Brito Machado (2013) entende que os empréstimos compulsérios
constituem uma categoria juridica autbnoma, com identidade propria, ndo o
considerando com espécie tributéria.
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determinam as disposicdes tanto da CRFB/1988 quanto do CTN
(BRASIL, 1966, BRASIL, 1988).

As espécies tributarias referidas anteriormente, passiveis de serem
instituidas pelos entes politicos de acordo com a competéncia territorial
atribuida a cada um deles, devem seguir rigoroso tramite legislativo para
vigorarem, observando todos os preceitos constitucionais.

3.2.3 Principios constitucionais tributarios

Os artigos 150 a 152 da CRFB/1988 mencionam o0s limites ao
poder de tributar conferido aos entes politicos, estabelecendo principios
tributarios a serem observados por todas as normas juridicas que regulam
o direito tributario, sendo pressupostos para a criacdo de novos tributos
ou da majoracdo de aliquotas. Dentre estes principios destacam-se o da
legalidade, da irretroatividade, da anterioridade e da isonomia, que
funcionam como garantia aos contribuintes do poder discricionario do
Estado (BRASIL, 1988; DENARI, 2008).

Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias
asseguradas ao contribuinte, é vedado a Unido,
aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios:

| - exigir ou aumentar tributo sem lei que o
estabeleca;

Il - instituir tratamento desigual entre contribuintes
gue se encontrem em situagdo equivalente,
proibida qualquer distingdo em razdo de
ocupagdo profissional ou funcdo por eles
exercida, independentemente da denominagéo
juridica dos rendimentos, titulos ou direitos;

I1 - cobrar tributos:

a) em relacéo a fatos geradores ocorridos antes do
inicio da vigéncia da lei que os houver
instituido ou aumentado;

b) no mesmo exercicio financeiro em que haja sido
publicada a lei que os instituiu ou aumentou;

c) antes de decorridos noventa dias da data em que
haja sido publicada a lei que os instituiu ou
aumentou, observado o disposto na alinea b;

[.]

§ 1° A vedacdo do inciso Ill, b, ndo se aplica aos
tributos previstos nos arts. 148, 1, 153, I, II, IV
e V; e 154, II; e a vedacdo do inciso Ill, c, ndo
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se aplica aos tributos previstos nos arts. 148, 1,

153, I, 11, 1l e V; e 154, 11, nem a fixacéo da
base de calculo dos impostos previstos nos arts.
155, 111, e 156, 1.

[.-]

Art. 151. E vedado a Unigo:

| - instituir tributo que néo seja uniforme em todo o
territério nacional ou que implique distingdo ou
preferéncia em relacdo a Estado, ao Distrito
Federal ou a Municipio, em detrimento de
outro, admitida a concessdo de incentivos
fiscais destinados a promover o equilibrio do
desenvolvimento s6cio-econdmico entre as
diferentes regides do Pais;

Il - tributar a renda das obrigagBes da divida
publica dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, bem como a remuneragdo e 0s
proventos dos respectivos agentes publicos, em
niveis superiores aos que fixar para suas
obrigacdes e para seus agentes;

I1I - instituir isencdes de tributos da competéncia
dos Estados, do Distrito Federal ou dos
Municipios.

Art. 152. E vedado aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios estabelecer diferenca
tributéria entre bens e servicos, de qualquer
natureza, em razdo de sua procedéncia ou
destino (BRASIL, 1988, p 1).

No entanto, outras limitacbes ao poder de tributar podem ser
encontradas em outros artigos da Constituicdo, que ndo os citados acima,
mas “em normas esparsas de outros capitulos da Constitui¢cdo, como o dos
direitos e garantias individuais, da seguridade social e da ordem
econdmica”, impondo limites formais, quantitativos e materiais de algum
tributo em espécie (AMARO, 2013, p. 128).

Da leitura do inciso | do artigo 150, tem-se delineado o principio
basilar do sistema tributario brasileiro, qual seja, o da legalidade. Ao
vedar aos entes federados a exigéncia ou aumento de tributo sem lei que
0 estabeleca, a CRFB/1988 consagra ao direito tributario a mesma
garantia conferida aos cidaddos no artigo 5.°, inciso Il, protegendo os
contribuintes contra eventuais arbitrios do poder publico, o que foi
previsto pela vez primeira em 1215, na Magna Carta Inglesa do Rei Jodo
Sem Terra (AMARO, 2013; FABRETTI, 2015).
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O principio da legalidade, no entanto, ndo se consubstancia na
simples autorizagdo legislativa para sua validade juridica, devendo
abarcar as condigbes que identifiguem o contribuinte, como o fato
gerador, a base de céalculo, além de outras indispensaveis para a cobranga
do tributo. Assim,

A legalidade ndo se conforma com a mera
autorizacdo de lei para cobranca de tributos;
requer-se que a propria lei defina todos os aspectos
pertinentes ao fato gerador, necessarios a
quantificagdo do tributo devido em cada situagdo
concreta que venha a espelhar a situacéo hipotética
descrita na lei (AMARO 2013, p. 134).

Ressalta-se que 0 aumento do tributo ndo se opera apenas pela
majoracao de sua aliquota, mas também pela alteracdo de sua base de
calculo, no sentido de torna-lo mais oneroso, exceto se esta alteracdo
constituir simples atualizacdo monetaria, conforme preveem 0s
paragrafos 1.° e 2.° do artigo 97 do CTN (BRASIL, 1966).

O inciso 1l do artigo 150 da CRFB/1988, ao vedar tratamento
desigual entre contribuintes em situacdo equivalente, consagra o principio
da isonomia tributaria, analogamente ao estabelecido no artigo 5.° da
Carta Magna, que preconiza igualdade perante a lei sem distingcdo de
qualquer natureza (BRASIL, 1988). O principio da isonomia tributaria,
ao se referir a ‘situagdo equivalente’ permite, entdo, tratamento desigual
a contribuintes em situagdes também desiguais, revelando a méxima de
que se deve tratar igualmente os iguais e desigualmente os desiguais, sob
pena de, se assim nao for, infringi-lo.

A isonomia tributaria guarda estreita relagdo com outro principio,
0 da capacidade contributiva, no sentido de que os contribuintes devem
ser tributados de acordo com a capacidade econdmica que dispdem para
0 pagamento do tributo. Assim,

Deve ser diferenciado (com isengGes ou com
incidéncia tributaria menos gravosa) o tratamento
de situagbes que ndo revelem capacidade
contributiva ou que merecam um tratamento fiscal
ajustado & sua menor expressdo econdmica. [...]
Héo de ser tratados, pois com igualdade aqueles
que tiverem igual capacidade contributiva, e om
desigualdade os que revelem riquezas diferentes e,
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portanto, diferentes capacidades de contribuir
(AMARO, 2013, p. 160).

Alexandre (2013) se refere ao principio da isonomia tributaria em
duas acepc0es: a horizontal, representada pela igualdade econémica dos
contribuintes e, por isso, refletida no tratamento igualitario que os
mesmos devem ter; e a vertical, quando se evidencia situagfes distintas a
ensejar tratamentos desiguais. Ainda nesta seara, Machado (2013, p. 38)
entende que os impostos progressivos cumprem o papel de realizar a
isonomia tributaria, pois quem possui maior capacidade econdmica deve
suportar maior Onus tributario. “A igualdade consiste, no caso, na
proporcionalidade da incidéncia & capacidade contributiva, em funcéo da
utilidade marginal da riqueza.”

Como uma derivacdo do principio da isonomia, a uniformidade
tributaria se constitui em preceito constitucional inserto no artigo 151,
inciso |, ao vedar & Uniéo

instituir tributo que ndo seja uniforme em todo o
territorio nacional ou que implique distingdo ou
preferéncia em relagdo a Estado, ao Distrito
Federal ou a Municipio, em detrimento de outro,
admitida a concessdo de incentivos fiscais
destinados a promover o equilibrio do
desenvolvimento  socioecondmico entre  as
diferentes regides do Pais (BRASIL, 1988).

Da observancia deste preceito emerge a garantia de que o
legislador ndo favorecera determinados Estados ou Municipios por
conveniéncias politicas ou no interesse particular de organizacdes
estabelecidas em determinados territorios, com objetivo de beneficia-las
com menor tributacdo. H4, no entanto, expressa ressalva que admite a
concessdo de beneficios fiscais como instrumentos para fomentar o
desenvolvimento econdmico e social de regifes que se encontrem em
situacdo de desequilibrio.

A uniformidade prevista no artigo 152 da CRFB/1988, veda aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios estabelecer diferenca
tributaria entre bens e servigos em razdo de sua procedéncia ou destino.
Entretanto, o Senado Federal, utilizando-se da prerrogativa constitucional
inserta no artigo 155, paragrafo 2.°, inciso IV*, editou a Resolucdo

4 CRFB/1988, art. 155, § 2.°, IV: “Resolucdo do Senado Federal, de iniciativa do
Presidente da Republica ou de um tergo dos Senadores, aprovada pela maioria
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13/2012, com vigéncia a partir de 01/01/2013, estabelecendo aliquota de
4% de ICMS nas operacOes interestaduais com produtos importados do
exterior, evidenciando uma clara distincdo tributaria relativa a
procedéncia do produto, o que suscitou discussdes acerca da
constitucionalidade da referida Resolucdo (BRASIL, 1988; BRASIL,
2012b).

De fato, a atribuicdo dada ao Senado Federal em matéria de ICMS,
no sentido de estabelecer as aliquotas aplicaveis nas operagdes
interestaduais, deve se perfectibilizar com as demais normas tributérias,
0 que in casu é, no minimo, duvidoso. Argumentos favoraveis a
constitucionalidade da norma entendem que a vedagao imposta no artigo
152 atinge somente os entes la determinados (Estados, Distrito Federal e
Municipios) e, portanto, o Senado Federal estaria apto para instituir
tratamento diferenciado em razdo da procedéncia ou destino do produto.
Os que defendem a inconstitucionalidade da norma emitida pelo Senado,
entendem que a interpretacdo literal do artigo 152 constitui afronta a um
principio constitucional, que veda a distin¢do pretendida (MARQUES;
GRANADO, 2013). Prevaleceu o entendimento pela constitucionalidade.

No artigo 150, inciso III, alinea “a”, da CRFB/1988, tem-se a
irretroatividade tributaria, no sentido de vedar a cobranga de tributos
relativos a fatos geradores ocorridos antes da vigéncia da lei que os criou
ou majorou suas aliquotas. Amaro (2013, p. 141) entende que “o texto
nao é feliz ao falar em fatos geradores. O fato anterior a vigéncia da lei
gue instituiu tributo ndo é gerador”. Podera sé-lo quando do aumento de
aliquota, mas ndo quando institua.

Desta forma, a lei tributaria ndo pode atingir fatos pretéritos,
exceto nos casos previstos no artigo 106 do CTN:

Art. 106. A lei aplica-se a ato ou fato pretérito:

I - em qualquer caso, quando seja
expressamente interpretativa, excluida a
aplicacéo de penalidade a infracéo dos
dispositivos interpretados;

Il - tratando-se de ato ndo definitivamente
julgado:

a) quando deixe de defini-lo como infracéo;

absoluta de seus membros, estabelecera as aliquotas aplicaveis as operacfes e
prestacdes, interestaduais e de exportacdo (BRASIL, 1988).
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b) quando deixe de tratd-lo como contrario a
qualquer exigéncia de acdo ou omissdo,
desde que ndo tenha sido fraudulento e ndo
tenha implicado em falta de pagamento de
tributo;

¢) quando lhe comine penalidade menos severa
que a prevista na lei vigente ao tempo da
sua pratica (BRASIL, 1966).

Entretanto, em que pese entendimentos distintos, Amaro (2013, p.
142) sustenta que

Nem a pretexto de interpretar lei anterior pode uma
lei tributaria voltar-se para o passado, com o
objetivo de “explicitar” a criagdo ou aumento de
tributo. Ou a incidéncia ja decorre da lei velha, ou
ndo; no primeiro caso, a lei “interpretativa” ¢
in6cua; no segundo, é inconstitucional.

Nas alineas “b” e “c” do artigo 150, inciso 111, da CRFB/1988, esta
presente o principio da anterioridade tributaria. O comando inserido na
alinea “b” trata da anterioridade anual, ao vedar a cobranca de tributo no
mesmo exercicio financeiro em que a lei que o criou ou aumentou tenha
sido publicada. Assim, a vigéncia dos tributos somente se opera no
exercicio seguinte a publicacdo da lei, respeitadas as excecdes adiante
mencionadas (CRFB, 1988).

A determinagdo disposta na alinea “c” foi inserida na CRFB/1988
por meio da EC n. 42/2003, ao estabelecer a vedacdo da cobranga de
tributo antes de decorridos noventa dias da publicacéo da lei que o criou
ou majorou. E a chamada anterioridade nonagesimal ou noventena, que
deve ser aplicada conjuntamente com a anterioridade anual (BRASIL,
1988; OLIVEIRA, 2013; PEGAS, 2007).

A noventena veio corrigir uma pratica bastante comum dos
governos nas trés esferas de poder, os quais publicavam leis tributarias
nos ultimos dias do ano civil, que passavam a vigorar imediatamente no
dia 01 de janeiro e, portanto, plenamente validas. Com a necessidade da
observancia do lapso de noventa dias entre a publicacdo e a vigéncia da
lei, introduzida na Carta Politica Brasileira em 2003, ampliou-se a
protecdo ao contribuinte, que tera ciéncia da lei aplicavel no ano seguinte
com maior antecedéncia (AMARO, 2013; FABRETTI, 2015).

No entanto, o principio da anterioridade admite excecdes, tanto a
anterioridade anual quanto a nonagesimal, conforme estabelece o



110

parégrafo 1.° do artigo 150 da CRFB/1988. Assim, alguns tributos sdo
excetuados da exigéncia de lapso temporal para que a lei que os instituiu
ou aumentou tenha vigéncia (BRASIL, 1988). Desta forma,

Ha tributos sujeitos a ambas as exigéncias
temporais e ha os que de ambas estdo
excepcionados, ao lado de outros que se submetem
sO a primeira ou s6 a segunda, e de outros que
sofrem uma ou outra das restricdes em relacéo a
parte e ndo a totalidade dos aspectos do fato
gerador (AMARO, 2013, p. 148).

Assim, 0s impostos de importacdo, exportacdo, de operacbes de
crédito e extraordinarios, em razdo de sua flagrante natureza extrafiscal,
estdo dispensados do cumprimento do principio da anterioridade
tributéria, em suas duas modalidades, anual e nonagesimal. Ja o IPI tem
sua natureza extrafiscal mitigada, uma vez excetuar-se apenas ao
cumprimento da anterioridade anual, devendo respeitar a noventena
(BRASIL,1988).

A excecdo a anterioridade tributaria relativa aos empréstimos
compulsdrios limita-se a sua instituicdo em decorréncia de calamidades
publicas, guerra externa ou sua iminéncia, sendo a outra condi¢do que
justifica sua instituicdo, nos casos de investimento publico de carater
urgente e relevante interesse nacional, submetidas ao cumprimento dos
prazos previstos no artigo 150, inciso Ill, da CRFB/1988 (BRASIL,
1988).

Relativamente ao IR, a dispensa ao principio da anterioridade se
dé apenas em relagdo a noventena, o que significa dizer que eventuais
alteragdes legais que majorem sua aliquota, mesmo que publicadas em 31
de dezembro, terdo vigéncia plena no dia 01 de janeiro, ja que cumprida
a anterioridade anual. Esta mesma dispensa é concedida para que as
alteracOes de base de célculo do IPVA e do IPTU tenham vigéncia, ou
seja, deve haver observancia somente a anterioridade anual (BRASIL,
1988; FABRETTI, 2015).

As excec¢des ao principio da anterioridade ndo se esgotam naquelas
descritas no paragrafo 1.° do artigo 150 da CRFB/1988. Em relagdo ao
restabelecimento de aliquotas do ICMS sobre combustiveis e
lubrificantes pelos governos estaduais, ha previsdo expressa na
Constituigdo, autorizada pelo artigo 155, pardgrafo 4.°, inciso 1V, alinea
“c”, para que a anterioridade tributaria anual seja dispensada, respeitando-
se, todavia, a noventena. Da mesma forma, a CIDE instituida em razdo da



111

atividade de importacdo ou comercializacdo de petrdleo, alcool
combustivel ou gas natural possui idéntica dispensa, conforme previsdo
do artigo 177, paragrafo 4.°, inciso I, alinea “b”, da CRFB/1988, que
autoriza, inclusive, a redugdo ou aumento de aliquotas por ato do Poder
Executivo (BRASIL, 1998; AMARO, 2013; MACHADO, 2013).

As contribuicdes sociais, descritas no artigo 195 da Carta Politica,
também foram excepcionadas do cumprimento da anterioridade
tributaria, ainda antes da edicdo da EC n. 42/2003, que instituiu a
noventena, estando tal excecdo prevista no texto original da CRFB/1988,
que determina em seu artigo 150, paragrafo 6.° que “as contribuigdes
sociais de que trata este artigo s6 poderdo ser exigidas ap06s decorridos
noventa dias da data da publicacdo da lei que as houver instituido ou
modificado, ndo se lhes aplicando o disposto no art. 150, III, ‘b’.”
(BRASIL, 1988, p 1). Portanto, as contribuicbes sociais, que se
constituem em instrumento para financiar a seguridade social, da qual a
salde é parte integrante, ndo estdo submetidas ao principio da
anterioridade anual.

O mandamento constitucional descrito no artigo 150, inciso 1V, da
CRFB/1988% instituiu o principio tributario da vedacdo ao confisco,
proibindo os entes politicos de estabelecerem tributos com onerosidade
excessiva, 0 que se constituiria em penalidade, podendo levar o
contribuinte ao perdimento de bens. Ao vedar tributo com efeito
confiscatorio, o legislador constituinte estabeleceu limites a atuagdo
estatal na determinacéo de incidéncia tributéria, coibindo a subtracdo de
patrimdnio do contribuinte. N&o h4, entretanto, definicao expressa do que
seja ‘confiscatério’, tampouco o estabelecimento de um percentual
méaximo de tributacdo que, a partir dele, assim seja considerado. Desta
forma,

O principio da vedagdo de tributo confiscatério ndo
¢ um preceito matematico; é um critério
informador da atividade do legislador e é, além
disso, preceito dirigido ao intérprete e ao julgador,
que, a vista das caracteristicas da situacdo concreta,
verificardo se determinado tributo invade ou ndo o
territério do confisco (AMARO, 2013, p. 170).

4 CRFB/1988, art. 150, IV: “[...] é vedado a Unido, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios: [...] IV - utilizar tributo com efeito de confisco”
(BRASIL, 1988).
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A CRFB/1988 prevé, também como um principio, descrito no
artigo 150, inciso VI, o estabelecimento de imunidades tributarias,
impondo limites a regra juridica que permite aos entes politicos
tributarem renda, patrimdnio, bens e servicos, constituindo-se em uma
limitacho & competéncia tributdria. Assim, a imunidade retira
determinados fatos do campo de incidéncia dos tributos, impedindo sua
descricdo como hipdtese de incidéncia e, consequentemente, sua
ocorréncia como fato gerador (MACHADO, 2013). De acordo com
Amaro (2013, p. 176), a imunidade constitucional tributaria conferida em
razdo de especificidade material ou pessoal ndo se constitui tecnicamente
em limitagdo ao poder de tributar, haja vista que “nas situagdes imunes,
ndo existe (nem preexiste) poder de tributar.”

As causas de imunidade tributaria ndo se esgotam naquelas
previstas no artigo 150, VI da CRFB/1988%/, alcangando outras situacdes
definidas no texto constitucional como ndo geradoras de incidéncia
tributaria, as quais se destacam a imunidade das receitas de exportacdo
quanto a tributagdo do IPI, ICMS, contribuigcdes sociais e CIDE e a
imunidade do ITR “sobre pequenas glebas rurais, definidas em lei,
guando as explore o proprietario que nao possua outro imével” (BRASIL,
1988, p. 1). Além destas, hd outras imunidades que ‘residem’ fora da
secdo destinada ao sistema tributario na CRFB/1988, como por exemplo
a proibicdo da exigéncia de taxas para a obtencdo de documentos que
consagrem o exercicio da cidadania, mormente aqueles descritos no
capitulo dos direitos individuais e coletivos (AMARO, 2013).

Nesta seara de principios tributarios como limitadores do poder
estatal na instituicdo ou aumento de tributos, ha que se cuidar de algumas
regras especificas atribuidas a determinados impostos que funcionam
igualmente como principios. Estas regras determinam caracteristicas
essenciais destes impostos, como a ndo-cumulatividade e a seletividade

47 A CRFB/1988 veda aos entes politicos a instituicdo de impostos sobre a) o
patriménio, renda ou servicos, uns dos outros; b) templos de qualquer culto; c)
patrimonio, renda ou servigos dos partidos politicos, inclusive suas fundagdes,
das entidades sindicais dos trabalhadores, das instituicbes de educacdo e de
assisténcia social, sem fins lucrativos, atendidos os requisitos da lei; d) livros,
jornais, periodicos e o papel destinado a sua impressdo; e) fonogramas e
videofonogramas musicais produzidos no Brasil contendo obras musicais ou
literomusicais de autores brasileiros e/ou obras em geral interpretadas por artistas
brasileiros bem como os suportes materiais ou arquivos digitais que o0s
contenham, salvo na etapa de replicagdo industrial de midias Opticas de leitura a
laser (BRASIL, 1988).
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em funcdo da essencialidade do produto, obrigatérias para o IPI, a
progressividade, generalidade e universalidade do IR e progressividade
do IPTU e do ITR, conforme as condicdes estabelecidas pelo texto legal,
gue alhures foram especificadas.

33 A EMENDA CONSTITUCIONAL N.° 29/2000 E SUA
REGULAMENTACAO PELA LEI COMPLEMENTAR N.°
141/2012

A EC n. 29/2000 é o resultado de diversas propostas de vinculagado
de recursos & salde, no sentido de que fossem disponibilizados nos
orcamentos dos trés niveis de governo recursos exclusivos para custear as
ac0es e servicos em salide. Com o surgimento da seguridade social, novo
conceito trazido pela CRFB/1988, englobando a salde, a assisténcia e a
previdéncia social, foi estabelecido pelo proprio texto constitucional, em
seu artigo 195, que o seu financiamento seria custeado pelos orgamentos
da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, além de contribui¢cdes
sociais, sendo suportado por toda a sociedade (BRASIL, 1988; PIOLA,
2013).

E bem verdade que o Ato das Disposicdes Constitucionais
Transitérias (ADCT), em seu artigo 55%%, havia previsto, ainda em 1988,
a vinculagdo de recursos a serem aplicados na salde (BRASIL, 1988);
mas, de acordo com Piola (2013), o percentual ali definido ndo foi
cumprido nos anos imediatamente posteriores e a alegacdo de problemas
no caixa da previdéncia inviabilizou quaisquer repasses para a saude.

A criacdo da CPMF, em 1996, um tributo de carater provisorio,
com sucessivas prorrogagdes, que vigorou até 2007, mostrou-se como
importante fonte para o financiamento da salde, respondendo por mais de
30% do total dos recursos do Ministério da Salde no periodo em que
esteve vigente (PIOLA, 2013). Entretanto, questdes politicas partidarias
influenciaram em sua ndo renovacdo, fato que impactou negativamente
nos recursos destinados ao financiamento da salde.

A UNAFISCO, entidade sindical dos auditores fiscais da Receita
Federal do Brasil, elaborou tabela com os dados de arrecadacéo e destino
dos recursos provenientes da CPMF, de 1997 a 2006, a qual demonstra a
importancia de um tributo destinado exclusivamente & seguridade social
e, consequentemente, a salde, para a concretizagdo dos principios do

4 ADCT, Art. 55: “Até que seja aprovada a lei de diretrizes orgamentarias,
trinta por cento, no minimo, do orcamento da seguridade social, excluido o
seguro-desemprego, serdo destinados ao setor de salide” (BRASIL, 1988).
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SUS. De acordo com o levantamento, no ultimo ano de vigéncia da CPMF
foram arrecadados 32 bilhdes de reais, dos quais 40,22% foram
destinados a salde, 21,05% a previdéncia social, 21,05% ao fundo de
combate a pobreza e 17,68% ficou no caixa do tesouro nacional
(UNAFISCO, 2017).

Ante uma série de propostas de vinculagao de recursos para a salide
que desde o inicio dos anos de 1990 tramitavam no Congresso Nacional®,
foi aprovada, em 13 de setembro de 2000, a EC n. 29, que dentre as
alteracGes provocadas no texto da Lei Maior destacam-se as inclusdes do
artigo 77 no ADCT e de dois novos paragrafos, mantendo-se o ja
existente, ao artigo 198 da CRFB/1988, visando assegurar recursos
minimos no orcamento dos trés entes federados para o financiamento de
acOes e servicos publicos de satde (BRASIL, 2000).

3.3.1 Vinculacéo de recursos

A prestacdo de servicos publicos estd diretamente relacionada a
incidéncia tributaria, uma vez que ndo ha como o Estado garantir servicos
eficientes sem a participagéo de toda a sociedade por meio do pagamento
de tributos. Assim, a determinacgéo da carga tributaria de um pais deve
refletir o modelo de Estado desejado pelos governantes, influenciando na
guantidade e na qualidade dos servicos oferecidos.

Uma das formas de financiamento dos servicos publicos é a
vinculacgdo de receita tributaria & execucao de acdes e projetos da politica
social. Para tornar eficaz a prestacdo destes servicos, o legislador
brasileiro, elegendo a salde e a educacdo como direitos essenciais da
sociedade e dever do Estado, inseriu no texto da Lei Maior, norma que
determina que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
invistam percentual minimo das receitas oriundas de impostos, bem como
daquelas recebidas em transferéncias, em programas de salde e de
educacdo publicas (BRASIL, 1988). Com este intuito, o constituinte
origindrio j& havia, em 1988, garantido percentuais minimos de
investimentos no ensino pelos entes politicos. Da mesma forma, foi
incorporada ao texto da Carta Magna a EC n. 29/2000, que fixou limites
percentuais minimos da arrecadacdo com impostos a serem investidos em
programas de satde pelos entes politicos (BRASIL, 2000).

49 A proposta de emenda constitucional PEC 169, de 1993, previa a vinculagdo
de recursos para a sadde. Os Estados e Municipios participariam com 10% da
arrecadacdo de seus impostos e a Unido com 30% dos recursos da seguridade
social e 10% de seus impostos (BRASIL, 1993).
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A referida EC n. 29/2000, ao introduzir alteragcdo no texto do artigo
198 da CRFB/1988, acrescentando-lhe novos paragrafos, estabeleceu
exigéncia a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios para aplicacéo
de percentuais minimos em aclGes de saude, calculados sobre a
arrecadacdo com impostos e transferéncia recebidas, delegando,
entretanto, a lei complementar, a determinacdo destes percentuais
(BRASIL, 2000).

No entanto, ao acrescentar o artigo 77 ao ADCT, por meio de seu
artigo 7.°, a EC n. 29/2000 estabeleceu provisoriamente os percentuais
minimos a serem aplicados por Estados e Municipios, bem como valor
nominal pela Unido, até o ano de 2004, concluindo o legislador, acredita-
se, que apOs esta data ja haveria LC que regulasse a matéria, mas
resguardou a possibilidade de ndo haver (como de fato ndo houve), ao
determinar a continuidade da regra caso nao houvesse, até aquele ano, a
edicdo de LC.

Art. 7°. “Até o exercicio financeiro de 2004, os
recursos minimos aplicados nas agBes e
servicos publicos de salde serdo equivalentes:

I — no caso da Unido:

a) no ano 2000, o montante empenhado em agdes e
servigos publicos de salde no exercicio
financeiro de 1999 acrescido de, no minimo,
cinco por cento;

b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano
anterior, corrigido pela variagdo nominal do
Produto Interno Bruto — PIB;

I1 — no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze
por cento do produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso
I, alinea a, e inciso 11, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios;
e

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal,
quinze por cento do produto da arrecadacédo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso
, alinea b e § 3° (BRASIL, 2000).

A regulamentacédo do paragrafo 3.° do artigo 198 da CRFB/1988,
no sentido de estabelecer percentuais minimos a incidirem sobre a base


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao.htm#adctart77
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de célculo, determinada na forma do paragrafo 2.°, ocorreu apenas em
2012, por meio da LC 141, a qual estabeleceu:

Art. 52 A Unido aplicara, anualmente, em agdes e
servicos publicos de salde, o montante
correspondente ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, apurado nos
termos desta Lei Complementar, acrescido de,
no minimo, o percentual correspondente a
variagdo nominal do Produto Interno Bruto
(PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentéria anual.

[.-]

Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo,
anualmente, em agdes e servigos publicos de
salde, no minimo, 12% (doze por cento) da
arrecadacéo dos impostos a que se refere o art.
155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a
alinea “a” do inciso I e 0 inciso Il do caput do
art. 159, todos da Constituicdo Federal,
deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios.

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal
aplicardo anualmente em acles e servicos
publicos de saide, no minimo, 15% (quinze por
cento) da arrecadacdo dos impostos a que se
refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o
art. 158 e a alinea “b” do inciso | do capute o §
3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988, p. 1).

E preciso que se diga que o artigo 5.° da LC 141/2012 encontra-se
revogado, embora ndo expressamente, pela nova redacdo do texto
constitucional trazida pela EC n. 86/2015, ndo mais se utilizando o
critério 14 estabelecido. Registra-se, também, que 0s percentuais minimos
estabelecidos na LC para Estados e Municipios sdo 0s mesmos constantes
no artigo 77 do ADCT, determinados doze anos antes, tendo sido
ignorados o considerdvel aumento da demanda, a inclusdo de novos
procedimentos e a complexidade dos servicos oferecidos pelo SUS.

Em observancia ao texto legal inserto no artigo 198 da
CRFB/1988, que trata da composi¢do da base de célculo para fins de
incidéncia dos percentuais minimos, tem-se que sua formacdo se da, no
caso dos Estados e Distrito Federal, pelo somatorio da arrecadacédo dos


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art155
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art155
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art157
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ia
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art156
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art158
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ib
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159%C2%A73
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159%C2%A73
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impostos proprios (ICMS, ITCMD e IPVA); do imposto de renda retido
na fonte (IRRF) sobre a remuneracdo paga por eles, suas autarquias e
fundacgBes; do valor efetivamente recebido pela unidade federada
referente a eventuais novos impostos instituidos pela Unido; do valor
recebido pelo Fundo de participacdo dos Estados relativo ao IR e ao IPI
transferidos da Unido e do valor recebido da Unido aftitulo de IPI referente
as exportacdes, sendo deduzidos deste total os valores transferidos aos
Municipios. Quanto a base de calculo dos Municipios, esta é formada pelo
somatorio dos impostos proprios (IPTU, ITBI e ISS); do IRRF sobre a
remuneracdo paga por eles, suas fundacdes e autarquias; do valor
recebido pelo Fundo de participacdo dos Municipios relativo ao IR e ao
IPI transferidos da Unido; da parcela do ITR recebida em transferéncia da
Unido e dos valores recebidos do Estado referentes ao IP1 das exportacdes
de produtos industrializados, do ICMS e do IPVA (BRASIL, 1988).

Uma vez determinada a base de céalculo, deve incidir sobre ela o
percentual minimo estabelecido pelos artigos 6.° e 7.° da LC 141/2012, o
qual estabelece obrigatoriedade de aplicacdo minima de 12% e 15%, para
o0s Estados e Municipios, respectivamente, em aces e servigos publicos
voltados a salde. Importante asseverar que as Constituicdes Estaduais ou
as Leis Organicas dos Municipios podem estabelecer percentuais
diferentes dos aqui citados, obrigando Estados e Municipios a adotarem-
nos, nos casos em que forem maiores dos que os previstos pela Lei
Federal, conforme se depreende da leitura do artigo 11 da LC 141/2012
(BRASIL, 2012a).

Em relacdo a base de calculo e percentual minimo a serem
adotados pela Unido, ha que ser observado o inciso I, do paragrafo 2.°, do
artigo 198 da CRFB/1988, recentemente alterado por meio da EC n.
86/2015, o qual determina que o valor a ser aplicado em a¢des e servigos
publicos de satde devera ser calculado sobre “a receita corrente liquida
do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%
(quinze por cento)” (BRASIL, 1988, p. 1). Este percentual, no entanto,
somente deveria ser alcangado em 2020, tendo sido previsto para 2016 o
indice de 13,2%, que seria gradativamente elevado, passando a 13,7% em
2017, 14,1% em 2018 e 14,5% em 2019, conforme disciplina o artigo 2.°
da EC (BRASIL, 2015). No entanto, o referido artigo foi revogado pelo
texto da EC n. 95/2016, que estabeleceu novo regramento, embora tenha
mantido a receita corrente liquida como base de calculo, e que adiante
detalhado (BRASIL, 2016).

Assim, de forma sintetizada e cronoldgica, repisa-se: o valor sobre
o0 qual deve ser aplicado o percentual minimo em servigos publicos de
salde, definido pelo paragrafo 2.°, do artigo 198 da CRFB/1988, com a
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redacdo dada pela EC n. 29/2000, determina que a base de calculo sera,
para os Estados e o Distrito Federal, o total da arrecadagdo com impostos,
acrescida dos repasses advindos da Unido e deduzidos os valores
repassados aos Municipios. J& para os Municipios, a base de calculo sera
formada pelo total da arrecadacdo com impostos, acrescida dos repasses
recebidos dos Estados, idéntica redacdo do artigo 77 do ADCT. Os
percentuais minimos foram definidos pela LC 141/2012, embora tenham
sido mantidos 0os mesmos constantes na EC n. 29/2000. Em relacdo ao
valor minimo a ser aplicado pela Unido, o texto original do artigo 198,
parégrafo 2.2, 1, foi modificado pela EC n. 86/2015, determinando que o
valor minimo aplicado tenha por base de célculo a receita corrente liquida
(BRASIL, 1988).

3.3.2 Agdes e servigos publicos de saude (ASPS)

A LC 141/2012, ao regular o paragrafo 3.° do artigo 198 da CRFB,
trouxe, também, importantes definicGes acerca das acfes e servigos
publicos de saude (ASPS), isto porque a EC n. 29/2000 néo definiu o que
seria considerado como tal. A época, entdo, na tentativa de sanar o
problema e uniformizar a aplicacdo legal, foi editada a Resolucdo
322/2003%, do Conselho Nacional de Salde, que dentre suas dez
diretrizes estabeleceu a definicdo do que seriam consideradas ASPS e 0
gue ndo se enquadrariam como tal para fins de aplicagdo dos percentuais
minimos entdo estabelecidos na EC n. 29/2000. Entretanto, os gestores
pUblicos ndo reconheciam na citada Resolucdo uma norma valida®! para
regular a definicdo e incluiam gastos em suas prestacfes de contas que
nao deveriam ser considerados para fins de cumprimento da Emenda
(PIOLA et al, 2013).

A supracitada Resolugdo também aprovou a base de calculo para
defini¢do dos recursos minimos aplicados em saude, além de disciplinar
as formas de fiscalizacdo e controle do cumprimento dos percentuais
minimos estabelecidos, precipuamente por meio do SIOPS, a quem

50 A definicio de ASPS trazida pela Resolugdo 322/2003 para fins de incidéncia
dos percentuais constantes na EC 29/2000 vigorou até a edi¢do da LC 141/2012,
quanto esta, entdo, passou a regular a matéria (BRASIL, 2003c; BRASIL, 2012a).
51 A Resolugéo 322/2003 foi objeto de acdo direta de inconstitucionalidade. O
Estado do Rio de Janeiro alegou que a matéria tratada pela Resolucdo somente
poderia ser instituida por LC. Em 2008, O STF reconheceu a competéncia do
Conselho Nacional de Salde para editar a referida Resolugdo e ndo conheceu da
ADI (BRASIL, 2008b).
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cabera registrar os dados informados pelos entes federados (BRASIL,
2003c).

A LC 141/2012 teve papel fundamental no sentido de regular as
ASPS, apesar da decep¢do causada aos que tinham expectativa na
ampliacdo dos recursos destinados ao SUS, com o aumento dos limites
minimos obrigatérios para gastos em salde, principalmente nos valores
da Unido, que ndo teve qualquer percentual de suas receitas vinculado,
tendo-se mantido os indices percentuais descritos na EC n. 29/2000 em
relagdo a Estados e Municipios (CONASS, 2015).

E notorio o objetivo da legislagio sanitéaria brasileira em reforcar
o0s principios e diretrizes do SUS em todas as normas atinentes a saude e
a seguridade social como um todo, enfocando sua vocacdo universal,
igualitaria e gratuita. A LC 141/2012 assim também o fez ao estabelecer
que

Art. 2° - Para fins de apuracdo da aplicacdo dos
recursos minimos estabelecidos nesta Lei
Complementar, considerar-se-8o como
despesas com acgOes e servicos publicos de
salde aquelas voltadas para a promogdo,
protecdo e recuperacdo da saude que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no
art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as a¢Ges e servigos publicos de
salde de acesso universal, igualitario e
gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e
metas explicitados nos Planos de Salde de cada
ente da Federagdo; e

111 - sejam de responsabilidade especifica do setor
da salde, ndo se aplicando a despesas
relacionadas a outras politicas puablicas que
atuam sobre determinantes sociais e
econdmicos, ainda que incidentes sobre as
condicdes de salde da populagéo.

Pardgrafo Unico. Além de atender aos critérios

estabelecidos no caput, as despesas com agoes e

servigos publicos de salde realizadas pela Uniédo,

pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos

Municipios deverdo ser financiadas com recursos

movimentados por meio dos respectivos fundos de

salde (BRASIL, 2012a).
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Importante ressaltar o disposto no inciso Ill, acima citado, em
relagdo a especificidade das despesas com salide, uma vez que desvios de
finalidade ndo eram raros, com a inclusdo pelos gestores publicos em suas
prestacdes de contas de gastos relativos a outras areas, como se da salde
fossem, a fim de atingir o percentual minimo estabelecido (PIOLA et al,
2013).

As defini¢es trazidas pela LC 141/2012, ao disciplinar o que pode
ser considerado como ASPS, tem o propdsito de eliminar interpretacdes
dubias na alocacdo de despesas com saude, além do fato de as mesmas
apresentarem crescente demanda, contrastando com os reduzidos
recursos para o financiamento, o que torna imprescindivel esta limitacéo.
Desta forma, em seu artigo 3., estabelece:

Art. 3° Observadas as disposicdes do art. 200 da
Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e do art. 2° desta
Lei Complementar, para efeito da apuracdo da
aplicacdo dos recursos minimos aqui
estabelecidos, serdo consideradas despesas
com agdes e servicos publicos de salde as
referentes a:

I - vigilancia em salde, incluindo a epidemioldgica
e a sanitéria;

Il - atencdo integral e universal & saide em todos
0os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperagdo de
deficiéncias nutricionais;

Il - capacitagdo do pessoal de saide do Sistema
Unico de Satde (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e
controle de qualidade promovidos por
instituicdes do SUS;

V - producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos
especificos dos servigos de saide do SUS, tais
como: imunobioldgicos, sangue e
hemoderivados, medicamentos e equipamentos
médico-odontolégicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de
pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Saide do ente da
Federagcdo financiador da agdo e esteja de
acordo com as diretrizes das demais


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art200
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art200
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/LEIS/L8080.htm#art6
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/LEIS/L8080.htm#art6
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determinacdes previstas nesta Lei
Complementar;

VIl - saneamento bésico dos distritos sanitarios
especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

V11 - manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo
a execucdo de obras de recuperacdo, reforma,
ampliacdo e construgdo de estabelecimentos
publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde
em atividade nas acdes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

X1 - agBes de apoio administrativo realizadas pelas
instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis
a execucdo das agdes e servigos publicos de
salde; e

XII - gestéo do sistema publico de salide e operacéo
de unidades prestadoras de servigos publicos de
salde (BRASIL, 2012a).

Da mesma forma estdo delineadas as despesas que ndo devem ser
consideradas com ASPS para fins de cumprimento dos percentuais
minimos, conforme estabelece a LC 141/2012 em seu artigo 4.°

Art. 4° N&o constituirdo despesas com agOes e
servicos publicos de salde, para fins de
apuracdo dos percentuais minimos de que trata
esta Lei Complementar, aquelas decorrentes
de:

I - pagamento de aposentadorias e pensdes,
inclusive dos servidores da salde;

Il - pessoal ativo da &rea de salde quando em
atividade alheia a referida area;

I11 - assisténcia a satde que ndo atenda ao principio
de acesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de
alimentacdo, ainda que executados em
unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no
inciso 11 do art. 3%

V - saneamento basico, inclusive quanto as acdes
financiadas e mantidas com  recursos
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provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VII - preservacdo e corre¢cdo do meio ambiente,
realizadas pelos érgdos de meio ambiente dos
entes da Federacdo ou por entidades ndo
governamentais;

V111 - a¢Bes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas
para beneficiar direta ou indiretamente a rede
de saude; e

X - acoes e servigos publicos de salde custeados
com recursos distintos dos especificados na
base de calculo definida nesta Lei
Complementar ou vinculados a fundos
especificos distintos daqueles da salde
(BRASIL, 2012a).

N&o obstante essas defini¢cGes serem importantes para a gestdo do
SUS, o que merece maior atencdo e preocupacdo € o crescente
subfinanciamento do sistema, ja que a aumento da demanda e dos custos
com salde ndo encontra o correspondente aumento de recursos. Ha4,
portanto, necessidade de se alocar mais recursos para a salde no sentido
de promover maior custeio, investimento e capacitacdo de pessoal, além
de propiciar o combate as desigualdades regionais com a equalizagdo do
valor per capita entre os Estados (CONASS, 2015).

Este financiamento deficitario se traduz, além das questdes de
demanda, também pela descentralizacdo de atribuicGes das ASPS aos
Municipios sem que houvesse contrapartida financeira por parte da
Unido, que teve sua participacdo nos gastos publicos em salde reduzida
com o passar dos anos. “Em 1993 a Unido aplicava 72%, os estados 12%
e 0s Municipios 16%; em 2013, em cenério diferente, a Unido aplicava
42,59%, os estados 26,67% e 0s Municipios 30,74%” (CONASS, 2015,
p. 13).

A recente alteragdo produzida pela EC n. 86/2015 na base de
calculo e no percentual minimo dos gastos em salde pela Unido nédo
refletiu 0 aumento desejado, que podera ter, ao contrario, reducdo nos
valores aplicados em razdo da mudanca de critérios, uma vez que 0s
valores destinados a salide relativos a exploracao de petr6leo e gas natural
ndo mais serdo acrescidos ao valor minimo obrigatério, ja que estes estdo
inseridos no conceito de receita corrente liquida (CONASS, 2015).
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De acordo com o documento final do seminario CNS/COFIN no
11.° Congresso da Associacdo Brasileira de Salde Coletiva (ABSC),
realizado em 28 de julho de 2015, o novo critério de calculo introduzido
pela EC n. 86/2015 “representara uma redu¢do or¢camentaria e financeira
para o SUS. [...] 0 orcamento da satde para 2014 representou 14,38% da
Receita Corrente Liquida do ano, ou seja, é maior do que o previsto
(13,2%) para o primeiro escalonamento da EC n. 86/2015.” (ABSC, 2015,
p. 1).

Com a alteracdo no critério de calculo, a ABSC previu, neste
mesmo Congresso, uma redugdo nos valores minimos dos recursos
federais destinados a salde a partir de 2016 (ABSC, 2015). De fato, em
2016, primeiro ano de vigéncia da nova regra, a receita corrente liquida
foi de R$ 722,5 bilhdes, o que indica um piso para investimentos em salde
de R$ 95,3 bilhdes, inferior, portanto, ao valor minimo apurado em 2015,
pelo regramento anterior, de R$ 98,3 bilhdes (SIOPS, 2017).

Importante ressaltar que os investimentos em salde tendem a
sofrer novas redugdes com a aprovagdo da PEC 55, a chamada PEC do
teto dos gastos publicos. Referida proposta de emenda a Constitui¢do foi
convertida na EC n. 95/2016, estabelecendo um novo regime fiscal para
0s proximos vinte anos. Conforme a alteragdo, que introduziu novos
artigos ao ADCT, durante esse periodo, as aplica¢cbes minimas em agdes
e servicos publicos de salde serdo corrigidas pela variacdo do indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), tendo como valor
inicial aquele efetivamente aplicado em 2017, calculado sobre a receita
corrente liquida desse ano (BRASIL, 2016).

Na pratica, esta limitacdo de gastos na area da saude conduzira ao
engessamento das agBes do SUS, que ndo conseguird responder as
demandas sociais ja fragilizadas por um financiamento insuficiente.
Significa contrariar os pressupostos do sistema, ignorando os dispositivos
constitucionais e infraconstitucionais, o que conduzird a precarizagao de
servigos e, consequentemente, influenciaré na efetividade das acGes.

Por isso, torna-se fundamental a participacdo da sociedade no
destino do SUS, principalmente por meio de entidades colegiadas que
discutam os caminhos a serem perseguidos pelo sistema, tampouco se
perca o historico de lutas com retrocesso nas conquistas de atendimento
na saude publica. E necessario, portanto, além de buscar novas fontes de
financiamento, fiscalizar a aplicacdo dos recursos, tendo-se a certeza de
gue os valores destinados a satide sejam, de fato, aplicados no setor.
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3.4 A TRANSPARENCIA DAS INFORMAGOES PUBLICAS COMO
INSTRUMENTO DE CONTROLE DOS GASTOS EM SAUDE

Em razdo da previsdo constitucional para que os entes publicos
(Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) invistam percentuais
minimos dos valores arrecadados com impostos, em agdes e servigos
publicos de salde, vinculando tais recursos a gastos exclusivos neste
setor, faz-se necessaria a disponibilizacdo destas informacdes a
sociedade, para que esta exerca, também, seu papel de agente fiscalizador
da aplicacdo dos recursos publicos.

Quando se fala em compartilhar informagdes, gerando
conhecimento, costuma-se imaginar apenas como se da este processo nas
organizagdes privadas, associando-0 ao desempenho empresarial. Mas se
estas estratégias empresariais S30 essenciais para que as empresas
brasileiras consigam sobreviver a competicdo internacional (TERRA,
2016) ndo é diferente no setor publico, ja que é papel do administrador
gerenciar o conhecimento para aumentar a efetividade dos servicos
publicos prestados a coletividade (WIIG, 2000).

Embora possa parecer que os objetivos do compartilhamento de
informacGes nos setores publico e privado sdo diferentes, a
implementacdo da gestéo do conhecimento nas organizages publicas tem
objetivos comuns as organizacGes privadas. Abdullah e Date (2009, p. 5-
6), descrevem tais objetivos comuns como sendo:

I) atrair e manter o capital humano;

I1) promover o capital social,

I11) criar e usar o capital estrutural,

IV) compartilhar processos e melhores préaticas
(em combinag@o com préticas inovadoras), e

V) estimular a colaboracéo.

Entretanto, de acordo com Batista (2012), embora existam
objetivos comuns, os modelos de gestdo do conhecimento nas esferas
publica e privada devem ser diferentes, haja vista que tanto os sistemas
de valores quanto os de avaliagdo sdo distintos, por isso o setor plblico
deve ter um modelo préprio de gestdo do conhecimento. Estas diferencas
entre as organizacdes publicas e privadas podem ser sintetizadas no
quadro a seguir:

Quadro 2 - Caracteristicas das organizacdes publicas e privadas
(continua)
| Caracteristicas | Organizagées Plblicas | Organizagdes Privadas |
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Fator condutor

Supremacia do interesse
publico sobre o privado.

Autonomia da vontade
privada.

Orientacdo

Estdo sujeitas ao controle
social, com garantia de
transparéncia de acles e
atos e institucionalizacdo
de canais de participacdo

Fortemente orientadas
para a preservagdo e
protecdo dos interesses
corporativos,
especialmente

social. acionistas.
Utilizam estratégias de
Devem tratar  todos | segmentacédo de
igualmente rincipio | “mercado”
Tratamento dos | ‘4@ men! (p P ’
. constitucional da | estabelecendo
clientes . - - .
impessoalidade) e com | diferenciais de
qualidade. tratamento para clientes
preferenciais.
Buscam gerar valor para a
sociedade e formas de | Buscam 0 lucro
garantir o | financeiro e formas de
Objetivos desenvolvimento garantir a
sustentavel, utilizando os | sustentabilidade do
recursos de forma | negdcio.
eficiente.
Sdo financiadas com | . .
- Financiadas com
recursos publicos, que .
L recursos particulares que
Recursos devem ser direcionados | .. o -
x tém legitimos interesses
para a prestacdo de A
. - capitalistas.
servicos publicos.
Cidaddos, sujeitos de
direitos, e a sociedade,

Destinatarios

demandante da producdo
do bem comum e do
desenvolvimento
sustentavel.

Os “clientes” atuais € o0s
potenciais.

(conclusao)

Conceito é mais amplo.
Inclui os interesses de

Conceito mais restrito.

Partes grupos mais diretamente . S
. , Inclui  principalmente
interessadas afetados, mas também o C .
- acionistas e clientes.
valor final agregado para a
sociedade.
Poder de A administracdo publica

regulacdo

tem o poder de regular e

Né&o tem esse poder.
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gerar obrigagdes e deveres
para a sociedade.

S6 podem fazer o que a lei | Podem fazer tudo que
Lei permite. ndo estiver

proibido por lei.

Fonte: Gespublica (2010), adaptado pelo autor.

Em suma, sustenta Batista (2012, p. 17) que “enquanto o setor
privado implementa a Gestdo do Conhecimento visando ao lucro e ao
crescimento, a administracdo publica busca principalmente qualidade,
eficiéncia, efetividade social e desenvolvimento econémico e social.”
Admite-se, no entanto, que a concepcdo de gestdo do conhecimento na
esfera publica tem um certo atraso em relacdo a esfera privada. As
discussdes acerca de uma maior transparéncia nas a¢@es da administracéo
publica advém da necessidade dos eleitores conhecerem as praticas de
gestdo dos politicos, punindo-os quando se envolvam em atos de
corrupcdo ou ajam em contrariedade a lei (FOX, 2007). Soma-se a este
atraso o processo cultural brasileiro na administracdo da coisa publica,
onde o0s gestores apoderavam-se dos cargos, adotando critérios
particulares no gasto dos recursos.

No sentido de trazer para as organizacdes publicas mecanismos de
controle nos gastos e de publicidade das receitas e despesas dos entes
politicos e de seus 6rgdos, foi sancionada a LC 101, de 04 de maio de
2000, denominada Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), estabelecendo
normas para a responsabilidade na gestao fiscal (BRASIL, 2000).

A partir da vigéncia desta Lei, objetivou-se um maior
planejamento do gasto publico, introduzindo elementos importantes,
como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO)
e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), estabelecendo vinculagdo entre o
planejamento e a execugdo orcamentaria, imputando aos agentes
administrativos uma maior responsabilidade social, em razdo de acbes
vinculadas e obrigatorias (GORGA; BERGAMASCO, 2015).

Conforme se apreende do texto legal, o objetivo maior da Lei de
Responsabilidade Fiscal é o equilibrio das contas publicas, dando as
administragdes um carater mais gerencial. Também é importante destacar
gue a LRF, em seu artigo 1°, determina que as acdes publicas sejam
transparentes, com informacg@es detalhadas da composicéo da receita e da
despesa publica.>? (BRASIL, 2000).

S2LRF, art. 1.°[...]
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Ao se falar de transparéncia na administragdo publica é impossivel
deixar de citar a LC 131/2009, que trouxe altera¢des importantes a LRF,
especialmente no tocante a forma de como esta transparéncia deve ser
implementada. Em seu artigo 1.°, altera o artigo 48 da LRF, estabelecendo
gue a transparéncia deve ser assegurada mediante incentivo a participacao
popular e realizagdo de audiéncias publicas para discussdo dos planos
plurianuais e do orgamento, bem como pelo conhecimento e
acompanhamento da sociedade, das informagbes sobre a execucédo
orcamentaria e financeira, enfatizando que devem ser utilizados meios
eletronicos de acesso publico. Destaca-se, também, que a LC 131/2009
trouxe a possibilidade de qualquer cidad&o, partido politico ou associagao
denunciar aos Tribunais de Contas e ao Ministério Publico qualquer
irregularidade em razdo do descumprimento dos preceitos legais
(BRASIL, 2009a).

Embora a legislacdo brasileira previsse o direito dos cidaddos a
informacdo, precipuamente no artigo 5.°, inciso XXXIII%%; artigo 37,
paragrafo 3.°, inciso 1I°* e artigo 216, paragrafo 2.°%%, todos da
CRFB/1988, ndo havia uma lei especifica que regulasse o0 acesso previsto,
especificando os procedimentos a serem adotados pelos entes politicos
para garantir o acesso a informacao.

8 1°A responsabilidade na gestdo fiscal pressupfe a agdo planejada e
transparente, em que se previnem riscos e corrigem desvios capazes de afetar o
equilibrio das contas publicas, mediante o cumprimento de metas de resultados
entre receitas e despesas e a obediéncia a limites e condi¢cdes no que tange a
renlincia de receita, geragdo de despesas com pessoal, da seguridade social e
outras, dividas consolidada e mobiliaria, operacbes de crédito, inclusive por
antecipagdo de receita, concessdo de garantia e inscricdo em Restos a Pagar
(BRASIL, 2000).

3 CRFB/1988, art. 5.°[...]

XXXIII - todos tém direito a receber dos drgdos publicos informagdes de seu
interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas no
prazo da lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja
imprescindivel a seguranca da sociedade e do Estado (BRASIL, 1988).

% CRFB/1988, art. 37.[...]

§ 3° A lei disciplinara as formas de participacdo do usuario na administragao
publica direta e indireta, regulando especialmente: [...]

Il - 0 acesso dos usuarios a registros administrativos e a informagdes sobre atos
de governo, observado o disposto no art. 5°, X e XXXIII (BRASIL, 1988).

% CRFB/1988, art. 216 [...]

§ 2° Cabem a administragdo publica, na forma da lei, a gestdo da documentagédo
governamental e as providéncias para franquear sua consulta a quantos dela
necessitem (BRASIL, 1988).
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Com este intuito foi sancionada a Lei 12.527/2011, estendendo a
observancia de seus pressupostos as instituicdes privadas que recebam
recursos publicos para a realizacdo de suas a¢des, conforme prevé o artigo
2.° da Lei de Acesso (BRASIL, 2011a). A partir dai desencadeou-se
diversos movimentos sociais no sentido de que as administrac@es publicas
disponibilizassem informagfes sobre a gestdo estatal, além de cobrarem
de organizac@es do terceiro setor uma prestacdo de contas mais eficiente,
visando a otimizacdo nos gastos dos recursos. Esta otimizacdo estd
relacionada a eficiéncia, que ndo significa simplesmente reduzir custos,
mas buscar a melhor relacdo entre qualidade do servigo e qualidade do
gasto, executar o servico com a maxima qualidade e com o menor custo
(BATISTA, 2012).

Sendo um dos objetivos da referida Lei garantir uma gestdo
transparente da informacdo, a Controladoria Geral da Unido (CGU)
lancou, em 2015, um sistema para medir o grau de transparéncia de
Estados e Municipios, denominado Escala Brasil Transparente, com o
objetivo de avaliar o grau de cumprimento as normas da Lei de Acesso a
Informagdo. A metodologia utilizada visa demonstrar o cendrio sobre a
transparéncia no Brasil, analisando questfes relativas a efetivacdo de
mecanismos que permitam o acesso as informagdes publicas por parte da
sociedade, sendo atribuida aos entes politicos notas de zero a dez. De
acordo com o resultado obtido pela CGU, apurou-se que 63% dos
Municipios analisados tiraram nota 0 (zero) e 23% tiraram notas entre 1
(um) e 2 (dois). Apenas 1,4% tiraram notas entre 9 (nove) e 10 (dez), em
uma clara demonstracdo de que a legislacdo sobre transparéncia publica
ainda ndo atingiu a efetividade esperada (CGU, 2015).

Conforme visto anteriormente, o Brasil adota uma legislagdo rigida
em relacdo aos gastos publicos, fazendo com que os entes politicos,
inclusive os governos municipais, objeto desta pesquisa, submetam-se a
controles de execugdo orcamentéria que impegam gastos incompativeis
com suas receitas, coibindo a formag&o de dividas para as administracdes
futuras. Um exemplo deste controle é o gasto que os Municipios podem
ter com a folha de pagamento dos servidores, considerada a maior despesa
do setor publico brasileiro (GORGA; BERGAMASCO, 2015). Este gasto
é limitado pela LRF em 60% da receita corrente liquida dos Municipios,
conforme disciplina o inciso I1, do artigo 19, da LC 101/2000%®.

% LRF, art. 19. Para os fins do disposto no caput do art. 169 da Constituico, a
despesa total com pessoal, em cada periodo de apuragdo e em cada ente da
Federagdo, ndo podera exceder os percentuais da receita corrente liquida, a seguir
discriminados:
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Assim, a observancia da legislacdo relativa a transparéncia dos
gastos publicos possibilitara o controle pela sociedade do cumprimento
do percentual de 15% dos valores de impostos municipais, somados as
transferéncias federais e estaduais, a serem gastos em agdes e servigos
publicos de salde, além de se ter conhecimento das rubricas onde os
recursos estdo sendo investidos, no sentido de que a sociedade possa
participar efetivamente das decisdes sobre os gastos em salde.

E preciso, portanto, que as administragbes municipais
implementem mecanismos de transparéncia em suas acdes, sendo cada
vez maior a exigéncia por parte da sociedade e dos organismos de
representacdo coletiva, que os Municipios disponibilizem em meio
eletronico na Web, informacgdes detalhadas sobre receitas, despesas e
execucdo orcamentaria, tendo-se denominado como portal da
transparéncia. Este “novo” método de administrar a coisa publica requer
a adocéo de procedimentos gerenciais até entdo restritos as organizacoes
privadas, por isso o desenvolvimento de modelos de gestdo de
conhecimento especificos para a administracdo publica tem ganhado
impulso, incluindo as dimensdes cidaddo-usuério e sociedade, o que
tornaria os servicos publicos mais eficazes (BATISTA, 2012).

Enfim, o uso das ferramentas da gestdo do conhecimento ndo tem
por escopo apenas modernizar estruturas administrativas, mas melhorar a
eficiéncia das instituicbes e aumentar a participacdo popular
(BERNARDES, 2013).

A presente pesquisa utilizar-se-& do modelo de gestdo de
conhecimento baseado na divulgacdo dos dados por meio do portal da
transparéncia do Municipio de Criciima-SC. Entretanto, a mera
divulgacdo dos dados pode ndo ser suficientemente legitima para atestar
a idoneidade e clareza das informacBes ou para assegurar a correta
aplicacdo dos recursos publicos.

Assim, com a andlise individual dos gastos, pretende-se verificar a
observancia dos pressupostos da LC 141/2012 em relagdo as despesas
com salde realizadas nos anos pesquisados. Reitera-se que 0s
investimentos em sadde publica estdo relacionados com a arrecadacio
tributaria, mormente os impostos e as contribuigdes sociais, ja que o piso
dos gastos é calculado com base nesta arrecadacao, por isso a controversa
questdo da carga tributéria brasileira precisa ser discutida também por este

I - Unido: 50% (cinquenta por cento);
Il - Estados: 60% (sessenta por cento);
111 - Municipios: 60% (sessenta por cento) (BRASIL, 2000).
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viés. O complexo sistema tributario brasileiro, aliado ao corporativismo
de classes e segmentos empresariais, permite que sejam concedidos
beneficios fiscais a grandes conglomerados, operando-se uma
significativa rendincia fiscal.

Com isso, 0 orcamento da saude continua sendo estrangulado, com
a destinacdo de recursos insuficientes para atender aos anseios da
populacdo e ao que preconiza o texto constitucional. Desta forma, é
imperioso que se fiscalize desvios de finalidade, traduzidos pela
utilizacdo de valores vinculados a salide em outras areas da administracdo
municipal, o que pode dissimular o cumprimento dos gastos minimos.
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4 OS GASTOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
REALIZADOS PELO MUNICIPIO DE CRICIUMA-SC A LUZ
DA LEI COMPLEMENTAR N.° 141/2012 E DA LEGISLACAO
EM SAUDE NOS ANOS DE 2011 E 2013

Sendo a saude um direito fundamental, tem como destinatarios
toda a populacdo, um dos pilares do SUS. E para atender a esta demanda,
faz-se necessario a ado¢do de politicas organizativas dos servigos de
salde que permitam estreitar a relacdo entre a comunidade e o poder
publico. Para isso, os Municipios, conjuntamente com a Unido e os
Estados, devem disponibilizar recursos que garantam infraestrutura,
pessoal capacitado e insumos a serem aplicados na prestacdo de servigos
de saude.

Para a efetivagdo das ASPS o Municipio de Criciima-SC utiliza
recursos provenientes da arrecadacdo tributaria com impostos proprios,
das transferéncias constitucionais de recursos, recebidas da Unido e do
Estado de Santa Catarina, e dos repasses advindos das demais esferas de
governo relativos as transferéncias para o SUS. Esses recursos devem,
obrigatoriamente, ser investidos na area da sadde, sob pena de desvio de
finalidade e responsabilizagdo pessoal do gestor publico.

Conhecer e fiscalizar a aplicacdo dos recursos publicos, além de
participar das decisdes sobre investimentos em areas sociais, é inerente
ao exercicio da cidadania em seu conceito mais abrangente, conforme
discutido no primeiro capitulo. Por isso, detalhar as fontes de
financiamento e o quantum recebido pelo Municipio, bem como
descrever analiticamente as rubricas dos investimentos em saude,
contribuird para o conhecimento da amplitude engendrada pelo tema e da
importancia da participacdo comunitaria para o aperfeicoamento e
fortalecimento do SUS.

Os dados relativos aos exercicios pesquisados foram extraidos das
informacBes prestadas ao SIOPS e ao Portal da Transparéncia do
Municipio de Criciima-SC. As rubricas utilizadas pelo ente publico na
estrutura dos dados foram objeto de segregacdo, sendo as mesmas
individualizadas, no sentido de refletirem o real destino dos gastos em
salde.
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4.1 CONTEXTUALIZACAO POLITICA E ECONOMICA DO
MUNICIPIO DE CRICIUMA - SC

O Municipio de Criciima, localizado no sul do Estado de Santa
Catarina, tem uma area de extensdo de 235,70 km2 e é considerado o polo
econdmico da regido carbonifera, formada por outros 11 Municipios que
constituem a Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera
(AMREC)%". Teve sua colonizacdo iniciada no final do século XIX,
especificamente em 1880, com a chegada de imigrantes europeus,
principalmente italianos, que se instalaram em diversos pontos da cidade,
tendo na agricultura a fonte de subsisténcia, sendo esta atividade a base
econdmica nos 30 primeiros anos de colonizacdo (VOLPATO, 1984).

O entdo Distrito de Cricidma pertencia ao Municipio de
Ararangud, que era controlado por um luso-brasileiro, o coronel Jodo
Fernandes de Souza, que possuia interesses econdmicos em manter a
localidade pertencente ao Municipio sede. Entretanto, os comerciantes de
Criciima, formados em grande parte por imigrantes alemdes e italianos e
seus descendentes, comecaram a exercer dominio econdmico na regido,
prosperando em seus negdcios comerciais com a producdo agricola e a
pecudria, 0 que os levou a participacdo mais efetiva na vida politica da
localidade. Em 1910, o imigrante Marcos Rovaris foi eleito para o
Conselho Municipal de Ararangud, consolidando uma lideranca politica
gue, juntamente com outros comerciantes, iniciaram o projeto de
emancipacdo de Criciima. O movimento emancipatdrio culminou com a
instalacdo do Municipio de Criciima em 01 de janeiro de 1926, tomando
posse como superintendente Marcos Rovaris, entdo nomeado pelo
governador do Estado de Santa Catarina, Adolpho Konder. Seu mandato
ndo chegou ao fim, sendo substituido por Cincinato Naspolini, em 1930,
entdo apoiador do movimento que conduziu Getulio Vargas a presidéncia
da Republica (TRICHES; ZANELATTO, 2015).

Embora a vocacdo inicial do Municipio de Criciima tenha sido
agricola, com a fixacdo de colonos imigrantes em suas terras, logo se
iniciou uma atividade comercial que foi representativa para a economia

A AMREC ¢ originaria da extinta AMSESC, que em 1983 foi desmembrada em
duas associacdes: AMREC e AMESC. Foi fundada em 25 de abril de 1983 com
07 (sete) Municipios. Hoje, a AMREC conta com 12 Municipios: Criciuma,
Balneario Rincéo, Cocal do Sul, Forquilhinha, Icara, Lauro Miller, Morro Da
Fumaca, Nova Veneza, Orleans, Sideropolis, Treviso e Urussanga (AMREC,
2015).
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local, principalmente na industrializagdo de produtos derivados da
agricultura e pecuaria. Mas foi a exploracdo do carvdo mineral que
desencadeou o fortalecimento econdmico da cidade. A descoberta do
mineral se deu por volta de 1893, durante a Revolucdo Federalista, pelo
imigrante italiano Giacomo Sonego, que juntamente com Benjamim
Bristot e Pedro Genovez iniciaram experiéncias com o produto, que
comegou a ser utilizado nas forjarias locais. Ante as perspectivas da boa
qualidade do mineral nas terras catarinenses, o entdo ministro da Viacao
do governo de Rodrigues Alves, o catarinense Lauro Muller, em 1902,
convidou o ge6logo americano Israel Charles White de Morgantown para
um estudo do carvao nacional em &reas de Santa Catarina e Rio Grande
do Sul. Apos a conclusdo do estudo, em 1906, e a regulacdo legal da
exploracdo do minério, por meio da Lei 1617/1906, tem inicio, ainda que
em pequena escala, a inddstria carbonifera no Municipio de Criciima-SC
(BELOLLI et al, 2002).

O poder econdmico do carvdo desencadeou disputas politicas
acirradas, fazendo aparecer no cenario criciumense personalidades
importantes para o desenvolvimento da cidade, como Diomicio Freitas e
Sebastido Netto Campos®®, entre outros. Nesse momento histérico, a
industria carbonifera teve grande impulso pelo aumento da demanda do
carvao local, comprado pelo governo federal que necessitava do minério
como combustivel para 0s navios a vapor durante a segunda guerra
mundial (1939-1945), fato j& ocorrido anteriormente, durante a primeira
guerra mundial (1914-1918). O aumento da demanda nestes periodos
refletia a impossibilidade da importacdo do produto em razdo dos
conflitos (BELOLLI et al, 2002; TRICHES; ZANELATTO, 2015).

A extragdo de carvao teve grande impulso com a criagdo da
Companhia Siderdrgica Nacional (CSN), em 1946, e com o forte
investimento do governo federal em sua exploragdo, o que proporcionou
consideravel desenvolvimento econdmico da cidade de Criciima-SC e da
regido durante as longas décadas em que o minério era abundante no
subsolo da cidade. Muitos trabalhadores abandonaram a agricultura e
passaram a ser operarios nas minas de carvdo, que oferecia atraente
remuneracdo e perspectiva de breve aposentadoria (NASPOLINI FILHO,
2016).

Entretanto, apesar do crescimento econdmico gerado pela extracao
do minério, 0 que tornou a cidade de Criciima-SC a ser nacionalmente

5 Sebastido Netto Campos veio do Rio de Janeiro por intermédio de Alvaro
Catdo, proprietario da Companhia Brasileira Carbonifera de Ararangué, para
administrar a mineradora (TRICHES; ZANELATTO, 2015).



134

conhecida como a “capital do carvao”, registra-se um passivo ambiental
que perdura até hoje, comprometendo o solo, 0s rios e a agricultura em
diversos pontos da cidade. Também merece registro os inimeros casos de
doencas respiratorias provocadas pela inalacdo do p6 do carvao pelos
trabalhadores nas minas, uma vez que as condigdes de trabalho eram
precérias, sem a utilizacdo de equipamentos de protecdo adequados, o que
levou a 6bito muitos trabalhadores. Da mesma forma, a mecanizacao na
extracdo do minério ndo oferecia seguranca aos trabalhadores. N&o raras
vezes aconteciam desabamentos e explosdes que vitimavam operarios.

Com a grave crise do setor carbonifero no inicio da década de
1990, outros segmentos da economia se desenvolveram, principalmente
0s setores de plastico, metalmecanico, téxtil e cerdmico, que ja a partir da
década de 1960 davam seus primeiros passos. Desta forma, os efeitos da
crise do carvdo foram amenizados pela expansdo destes e de outros
segmentos que passaram a ter maior expressdo no desenvolvimento da
cidade e de seu entorno, criando uma diversificacdo da economia de
Cricima (ZANELATTO; MIRANDA; OSORIO, 2011).

Atualmente, a populacdo de Criciima-SC é de aproximadamente
209 mil habitantes, conforme estimativa do IBGE em 2016, sendo
formada por diversas etnias que ajudaram a colonizar o Municipio, dentre
elas, além da italiana, a polonesa, a africana, a alema e a portuguesa.
Ocupa a 6.2 posicdo em populacdo entre 0s municipios de Santa Catarina
e a 8.2 posi¢do no ranking da economia estadual, com PIB per capita, em
2014, de R$ 31.665 e salario médio mensal de 2,6 salarios minimos
(IBGE, 2017).

Importante registrar que o Municipio de Criciima-SC desenvolveu
uma importante experiéncia em salde publica a partir de 1983, na
administracdo do entdo prefeito José Augusto Hilse, tornando-a
referéncia em todo o pais. Houve a implantacdo, integracdo e
descentralizacdo de 34 unidades de salde e ambulatérios em diversos
bairros da cidade, onde se concentrava a populagdo mais pobre. Também,
criou-se um laboratério de andlises clinicas para atendimento a populacéo
dos bairros, além de campanhas preventivas, distribuicdo de
medicamentos, capacitacdo de agentes de salde, hortas comunitérias
(TEIXEIRA, 1999).

Portanto, verifica-se que a partir daquela administragdo municipal
houve uma inversao de prioridades, substituindo-se uma fase de grandes
obras civis, realizadas até entdo, por uma fase de grandes avancos sociais,
gue até hoje é lembrada como um modelo de gestdo em salde que deu
certo, reconhecida nacionalmente. Teixeira (1999, p. 77) enfatiza que
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nenhuma atividade teve maior destaque e
reconhecimento puablico e comunitario como o
programa de sadde da prefeitura, que se tornou a
prioridade das prioridades na gestdo Hiilse/Roseval
Alves. Ninguém imaginava que aquela simples
ideia de ambulatérios nos bairros e apoio a mulher
gestante se tornaria um dos mais importantes
programas de sadde popular do Brasil.

Percebe-se, assim, que 0 Municipio de Criciima-SC foi pioneiro
em implantar um sistema de sadde publica que atendesse toda a populagéo
da cidade, e naquele momento histérico, voltado as camadas sociais mais
populares, entdo desassistidas. Era a nova concepcdo de salde publica
gue comegava a surgir, mais tarde consubstanciada no SUS.

Em se tratando de estabelecimentos de satide com atendimento
pelo SUS, o Municipio de Criciima-SC conta com 02 (dois) hospitais,
sendo um publico, exclusivamente materno-infantil; e um beneficente e
filantrépico. Tem 02 (duas) unidades de salde 24 horas, para
atendimentos de urgéncia e emergéncia, 45 (quarenta e cinco) unidades
basicas de salde, 01 (uma) unidade de pronto-atendimento em
construcdo, 01 (uma) policlinica no Distrito de Rio Maina, 01 (uma)
unidade materno infantil, 01 (uma) unidade de referéncia salde da
mulher, 01 (um) centro de atendimento a salde do trabalhador, além de
03 (trés) centros de atencao psicossocial (CRICIUMA, 2016).

Dentre as acgBes desenvolvidas pela Secretaria de salde do
Municipio destacam-se 0s programas satde da familia, saide da mulher,
salde da crianca e salide mental, com atendimento nas unidades basicas
de salde instaladas na cidade (CRICIUMA, 2016). O percentual de
cobertura das equipes de atencdo basica era de 79,83% em 2011, 82,02%
em 2013 e alcancou 85,07% em 2015. Os procedimentos ambulatoriais
de média complexidade apresentaram relacdo de 1,13 para cada 100
habitantes em 2011; 1,49 em 2013 e 1,69 em 2015. Os procedimentos de
alta complexidade apresentaram relagdo de 6,62 para cada 100 habitantes
em 2011; 7,82 em 2013 e 9,66 em 2015. A &rea de cobertura do Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) nos anos de 2011 e 2013
foi de 100%. Né&o ha informacdo relativa ao ano de 2015, dltimo ano
disponivel referente aos indicadores na satde do Municipio de Criciima-
SC registrados no Ministério da Satde (DATASUS, 2017).

De acordo com os dados mais recentes divulgados pelo IBGE, o
Municipio de Criciima-SC apresentou, em 2014, taxa de mortalidade
infantil média de 10,46 para cada 1000 nascidos vivos e, em 2016, 0,5
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internacOes por diarreia por cada mil habitantes. Ainda de acordo com o
Instituto, em 2010, 91,7% dos domicilios apresentavam esgotamento
sanitario adequado e 65,3% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo (IBGE, 2017).

Todas as intervengdes que visem melhorar a estrutura e
atendimento da satde devem ser fortalecidas por meio de acdes conjuntas
da administracdo publica e da sociedade. Dentre elas estd a busca por
aumento de recursos para o setor, que precisa envolver a comunidade;
afinal, ela serd a destinataria dos servigos ofertados, cabendo-lhe,
também, deliberar sobre a forma de utilizacdo destes recursos, exercendo,
de fato, a cidadania participativa.

4.2 A RECEITA PUBLICA DO MUNICIPIO DE CRICIUMA-SC NOS
ANOS DE 2011 E 2013

Muito se falou no presente trabalho sobre o (sub) financiamento da
salde publica brasileira, 0 que compromete sobremaneira a realizagéo de
servigos com a qualidade e a eficiéncia esperados. Abordou-se igualmente
acerca da arrecadacdo tributaria e a sua imprescindibilidade para que o
Estado possa gerir suas atividades, seja no campo econdmico ou social.
Assim, muito além da discussao sobre carga tributaria, a receita que o ente
publico arrecada deve proporcionar bem-estar a coletividade por meio da
efetiva prestacdo de servicos publicos, especificamente acdes e servigos
publicos de salde, obedecendo-se todos os preceitos constitucionais que
regulamentam o SUS.

Desta forma, a busca pelo equilibrio entre receita e despesa,
objetivo de todo o gestor, publico ou privado, ndo pode ser conseguida a
custa da ineficiéncia dos servigos oferecidos pelo Estado, ou o seu ndo
oferecimento. Assim, torna-se igualmente importante uma analise das
receitas publicas, o que ndo se fara nesta pesquisa, apenas demonstrar-se-
& seu desempenho nos anos analisados, confrontando-o com a realiza¢éo
das despesas em salide no Municipio de Criciima-SC.

A composigdo da receita publica municipal de Criciima-SC em
2011 e 2013, obedecendo a cléssica divisdo alhures mencionada,
apresenta os seguintes dados:

Tabela 1 - Composicédo da receita publica municipal em 2011 e 2013 (em
reais).
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RECEITAS 2011 2013
RECEITAS 350.817.497 373.908.401
RECEITAS CORRENTES 314.945.170 355.871.132
RECEITA TRIBUTARIA 75.797.681 80.274.175
Impostos 59.906.103 60.181.562
Taxas 15.891.579 20.092.612
RECEITAS DE CONTRIBUIGOES 10.113.309 12.503.677
Contribuicdes Sociais 3.765.002 5.057.865
Contribui¢des Econdmicas 6.348.307 7445811
RECEITA PATRIMONIAL 11.038.679 7.320.765
TRANSFERENCIAS CORRENTES 198.776.167 225.302.468
OUTRAS RECEITAS CORRENTES 19.219.333 30.257.200
RECEITAS DE CAPITAL 28.157.131 6.295.999
RECEITAS CORRENTES INTRA-ORCAMENTARIAS 7.715.197 11.741.270

Fonte: Elaborada pelo autor com base nas informagdes do Portal da Transparéncia
do Municipio de Criciima-SC (2017a).

A receita total arrecadada pelo Municipio de Criciima-SC no ano
de 2013 apresentou variagdo positiva de 6,6% em relacdo ao ano de 2011.
Ao considerar-se o indice inflacionario no periodo, de aproximadamente
6% ao ano®°, percebe-se que o crescimento das receitas ficou aquém da
inflagdo. A arrecadacdo de impostos manteve-se estdvel em razdo do
crescimento do valor arrecadado com impostos proprios, haja vista a forte
reducdo registrada relativa ao IRRF (vide tabela 3).

% [ndice inflacionério divulgado pelo IBGE de acordo com o IPCA: 6,5031% em
2011; 5,8386% em 2012 5,9108% em 2013 (IBGE, 2016).
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Tabela 2 - Composicdo da receita com impostos em 2011 e 2013 (em
reais).

RECEITA COM IMPOSTOS 2011 2013

Imposto s/ Propriedade Predial e Territ. Urbana (IPTU) 8.748.489 10.894.839
IRRF s/ os Rendimentos do Trabalho 15.696.725 8.165.603
IRRF s/ Outros Rendimentos 1.383.889 245.789
Imposto s/Transm. Inter Vivos de Bens Imdveis (ITBI) 5.837.055 8.651.366
Imp. s/ Servicos de Qualquer Natureza (ISS) 28.239.946 32.223.965

Lg L
TOTAL 59.906.103 60.181.562

Fonte: Portal da Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).

Os impostos de competéncia municipal (IPTU, ITBI e ISS), tidos
como receita propria, fazem parte do grupo das receitas tributarias.
Observando a tabela 2, percebe-se que o valor relativo ao imposto de
renda retido na fonte (IRRF) sobre a remuneracdo dos servidores
municipais e sobre o pagamento de servicos a pessoas juridicas também
faz parte deste grupo, embora ndo seja de competéncia municipal. Assim,
os valores retidos constituem receita do Municipio, conforme determina
o0 artigo 158, I, da CRFB/1988, ndo sendo repassados para a Unido, esfera
competente para sua instituigdo. Desta forma, ao considerar-se apenas a
arrecadacdo com impostos proprios no Municipio de Criciima-SC, em
2011, esta representa 12,2% da receita total, o que evidencia uma
dependéncia significativa de recursos transferidos do Estado e da Uniéo
para a gestdo publica municipal. Merece registro o percentual de
participacdo do ITBI na receita total, de apenas 1,7%, e na receita com
impostos préprios, de 13,6%.

Em 2013, da receita arrecadada pelo Municipio de Criciima-SC,
de quase R$ 374 milhdes, 13,9% referem-se a impostos de competéncia
municipal, demonstrando que embora tenha representado 1,6% a mais em
relagdo ao ano de 2011, ha uma forte dependéncia dos recursos objeto de
transferéncias intergovernamentais.

A eficiéncia na arrecadacéo tributaria se mostra como instrumento
imprescindivel para a manutengdo dos servigos publicos, especialmente
em um Estado social e democratico como o brasileiro, que garante a
prestacdo de direitos sociais como inerentes a dignidade da pessoa
humana. Assim, o Estado deve considerar uma carga tributaria
socialmente justa, aquela capaz de garantir bem-estar aos seus habitantes.
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O gréfico 1 demonstra a variagdo da arrecadacdo com impostos
préprios no Municipio de Criciima-SC nos anos analisados.

Gréfico 1 - Variacdo das receitas com impostos proprios em 2011 e
2013.

Receita com Impostos Proprios

40.000.000 100,0%
20.000.000 48,2% .l 50,0%
0,
0 d'S/O | . ,1% 0,0%
IPTU ITBI 1SS
e 2011 e 2013 VARIACAO

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagGes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).

A variacdo do ISS, de 14,1%, reflete basicamente os indices
inflacionarios do periodo, evidenciando néo ter ocorrido crescimento real
na prestacdo de servigos, fato gerador do imposto. Contrariamente, o
IPTU apresentou variacao significativa para o periodo, ja que sua base de
calculo é determinada pelo poder pablico municipal ap6s o devido tramite
legislativo. Da mesma forma, a significativa variacdo do ITBI reflete a
mudanca de critérios na avaliacdo dos iméveis para fins de incidéncia do
imposto, adequando sua base de célculo aos valores praticados pelo
mercado.

Na composicdo da receita publica municipal, além dos impostos
préprios, incluem-se as transferéncias intergovernamentais, com o
recebimento de recursos das esferas federal e estadual, informados na
tabela 1. Entretanto, para efeito de célculo do percentual da receita
aplicado em ASPS ha que considerar somente aquelas transferéncias
provenientes dos impostos a que aludem os artigos 158 e 159 da
CRFB/1988. De acordo com o sistema de informagGes sobre orgamentos
publicos em saude (SIOPS), o Municipio de Criciima-SC recebeu nos
anos analisados os seguintes valores:

Tabela 3 - VValores recebidos pelo Municipio de Criciima-SC referente as
transferéncias constitucionais nos anos de 2011 e 2013 (em reais).
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Receita 2011 2013

Transferéncias da Unido 44.348.038 46.819.795
Cota-Parte Fundo Participagdo Municipios (FPM) 42.146.290 44.336.425
Cota-Parte FPM - adic. (Art.159, I, d, CRFB/1988) 1.870.309 2.059.041
Cota-Parte ITR 18433 14.626
LCn. 87/1996 - Lei Kandir 313,006 409.703
Transferéncias do Estado 75.895.386 91.129.080
Cota-Parte do ICMS 56.071.269 68.235.533
Cota-Parte do IPVA 18.707.731 21.853.003
Cota-Parte do IPI - Exportagéo 1.116.386 1.040.543
Total das transferéncias 120.243.423 137.948.875

Fonte: Elaborada pelo autor com base nas informagdes do SIOPS (2017).

As transferéncias constitucionais de recursos repassados da Unido
e do Estado para o Municipio devem ser somadas aos impostos préoprios
arrecadados pelo ente municipal para fins de calculo do valor minimo a
ser aplicado em ASPS, conforme determina o texto constitucional. Essas
transferéncias referem-se a tributos federais ou estaduais, de acordo com
a competéncia tributéria atribuida pelo STN, que por forca legal devem
ter o produto da arrecadacdo dividido com os Municipios, de acordo com
critérios populacionais e de producdo econdmica.
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Gréfico 2 - Variagdo no ingresso de receitas com impostos e das
transferéncias legais nos anos de 2011 e 2013.

Variacdo no ingresso de receitas
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagdes do SIOPS (2017).

Destaca-se a variagdo significativa no recebimento de recursos
transferidos do Estado. Analisando a tabela 3, percebe-se que esta
variacdo é decorrente do aumento na transferéncia de recursos relativos
ao ICMS e ao IPVA, que embora de competéncia estadual, refletem o
aumento da atividade econdmica do Municipio.

Além das transferéncias aludidas na tabela 3, ha o repasse de
recursos das esferas federal e estadual para aplicagdo exclusiva em
determinadas acBes sob a administracdo do ente municipal. Assim,
algumas despesas em saude sdo custeadas por meio de recursos
transferidos para o SUS na forma de blocos de financiamento®,
destinados exclusivamente ao pagamento de servicos e convénios
relativos a salde (recursos carimbados). Estas transferéncias estdo
demonstradas na tabela 4.

6 Os blocos de financiamento e as despesas relativas a cada um deles estéo
especificados na Portaria 204/2007, do Ministério da Satde (BRASIL, 2007).
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Tabela 4 - Receitas de transferéncias de recursos de outras esferas de

governo para a salide em 2011 e 2013 (em reais).

Transferéncia de recursos para asadde 2011 2013

UNIAO 67.894.781 74.985.407
Atencdo Basica 9.584.624 11.941.843
Atencdo Média/Alta Complex Amb./Hosp. 54.742.177 60.323.577
Vigilancia em Saude 803.796 1.133.346
Assisténcia Farmacéutica 1171777 1.014.586
Gestédo do SUS 455.800 445.000
Investimentos na Rede Servicos de Salde 373.607 127.055
Convénios 763.000 0
ESTADO 13.124.947 10.204.536
Convénios 1.697.053 300.000
Qutras Transferéncias do Estado 11.427.893 9.904.536
Total de Transferéncias 81.019.727 85.189.943

Fonte: SIOPS (2017).

As transferéncias intergovernamentais de recursos para a salde
apresentaram variagdo positiva de apenas 5,1% considerando 0s anos
analisados. Destaca-se a forte reducdo relativa aos convénios, tanto em
relacdo as transferéncias da Unido quanto do Estado, bem como as outras
transferéncias do Estado, que impactaram substancialmente na

transferéncia de recursos para a salde.
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Gréfico 3 - Variacéo das transferéncias de recursos para a saude
recebidas pelo Municipio de Criciima-SC das demais esferas de
governo em 2011 e 2013.

Transferéncia de recursos para a saide
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informacdes do SIOPS (2017).

Destaca-se a significativa redugdo nas transferéncias de recursos
estaduais recebidas pelo Municipio de Cricilma-SC no ano de 2013,
guando comparada ao ano de 2011. Sabe-se da crescente demanda por
servigos publicos de salde; entretanto, percebe-se a redugdo na
transferéncia de recursos, 0 que compromete o atendimento e a
efetividade na solugdo dos problemas sociais.

Embora a redugdo de mais de 20% nas transferéncias estaduais de
recursos para a saude seja, em termos nominais, inferior ao aumento
gerado no repasse das transferéncias legais, registrado no grafico 2, ndo
h& que se falar em compensagdo. O aumento nas transferéncias legais
reflete o crescimento na arrecadacdo dos tributos que sdo objetos destas
transferéncias, enquanto que a reducdo no repasses para 0 SUS evidencia
0 problema cada vez maior do subfinanciamento do sistema.

4.3 AS DESPESAS COM SAUDE PUBLICA REALIZADAS PELO
MUNICIPIO DE CRICIUMA-SC NOS ANOS DE 2011 E 2013

Conforme justificado no inicio da presente pesquisa, a opgao pelos
anos de 2011 e 2013 para analise das despesas com salide no Municipio
de Criciima-SC se deu em razéo da vigéncia da LC 141, editada em 2012,
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a qual especifica o0 que deve ser considerado como gasto em salde para
fins de cumprimento do percentual minimo de 15% pelo ente publico
municipal. Assim, o valor aplicado em agdes e servicos publicos de salde
para fins de verificacdo de cumprimento do indice legal, difere do valor
total gasto em satde pelo Municipio, uma vez que os recursos transferidos
do Estado e da Unido para aplicacdo exclusiva em agdes de salide ndo séo
computados no célculo. Desta forma, para o calculo do percentual minimo
de 15%, devem ser excluidos os valores gastos por meio da utilizacdo
destes recursos.

Em relacdo ao ano de 2011, o calculo do percentual aplicado em
ASPS foi realizado de acordo com a EC n. 29/2000 e a Resolucéo 322 do
CNS, que disciplinavam o percentual minimo e o que se considerava
como despesas em salide, respectivamente. Para o ano de 2013, o calculo
do percentual minimo seguiu 0 regramento introduzido pela LC
141/2012.

Com as informagdes relativas a arrecadacdo com impostos
proprios e transferéncias constitucionais, € possivel efetuar o calculo do
valor minimo a ser aplicado em ASPS, conforme percentual legalmente
estabelecido, confrontando-o com o percentual e valor efetivamente
encontrados. A memoria de célculo estd demonstrada na tabela 5:

Tabela 5 - Célculo do valor minimo a ser aplicado em ASPS pelo
Municipio de Criciima-SC em 2011 e 2013 (em reais).

Receita 2011 2013

Impostos * 59.856.621 64.681.562
Divida ativa dos impostos 6.872.717

Transferéncias da Unido 44,348,038 46.819.795
Transferéncias do Estado 75.895.386 91.129.080

L Ld

TOTAL 186.972.761 202.630.437
Percentual Minimo 15% 15%
Valor minimo a ser aplicado em ASPS 28.045.914 30.394.566

* O valor relativo a impostos no ano de 2013 apresenta diferenga de R$ 4,5 milhdes em relagdo ao

valor informado na tabela 2. Vide justificativa.
Fonte: Elaborada pelo autor com base nas informac@es do SIOPS (2017).

Importante o registro acerca do valor relativo a divida ativa dos
impostos no ano de 2011, conforme demonstra a tabela 5. Embora na
classificacdo geral esta rubrica esteja enquadrada como outras receitas
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correntes, ela integra a receita com impostos para efeito de calculo do
percentual minimo de 15%.

A diferenca em relagdo ao valor dos impostos no ano de 2013
(tabela 2 e tabela 5), de R$ 4,5 milhdes, se refere aos valores relativos ao
IRRF. Enquanto o portal da transparéncia do Municipio de Cricitma-SC
informa o valor de R$ 8.411.392, o site do SIOPS traz o valor de
12.911.393, tendo-se utilizado este Gltimo valor para a composi¢do do
guantum relativo ao ingresso de receitas por meio de impostos e do
calculo do valor minimo. Em consulta ao setor responsavel pela
alimentacdo dos dados no portal da transparéncia sobre a divergéncia
apontada, obteve-se a justificativa de que “O sistema do portal da
transparéncia é atualizado automaticamente, possivelmente houve um
problema no software. Havido averiguado tal desajuste, acreditamos que
tal informacéo foi corrigida. Portando o valor do IR no ano de 2013 é de
R$ 12.911.393” (CRICIUMA, 2017b). No entanto, a fim de preservar a
fonte das informagBes coletadas pelo autor (portal da transparéncia),
registrando-as fidedignamente, manteve-se o valor la constatado.

Em relacdo as despesas com ASPS nos anos pesquisados, tem-se
gue no ano de 2011 o Municipio de Criciima-SC gastou R$ 119.097.697,
enquanto que em 2013 o montante aplicado foi de R$ 143.864.875. Ao
fazer-se um comparativo entre o ingresso total de receitas e as despesas
com saude, tem-se a seguinte situacao:

Gréfico 4 - Variacdo da receita total comparada a variagdo das despesas
em salide em 2011 e 2013.

Relacaoreceita total x despesas em saide

400.000.000 25.0%
350.000.000
300.000.000
250.000.000
200.000.000
150.000.000
100.000.000
50.000.000
0

20,8% 20.0%

15,0%

10.0%

%
5.0%

0,0%
RECEITA TOTAL DESPESAS EM
SAUDE

2011 w2013 VARIACAO

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagGes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).
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A variacdo com despesas em salde reflete a crescente demanda por
servigos publicos, mas, também, demonstra que procedimentos até entdo
ofertados somente na rede privada passaram a ser disponibilizados pelo
SUS, que ampliou significativamente a oferta de servicos e de
medicamentos a populagdo.5!

Com as informac0es relativas a despesa total e a transferéncia de
recursos das outras esferas de governo para a saude, é possivel encontrar
o valor efetivamente aplicado em ASPS no Municipio de Criciima-SC,
conforme demonstrado na tabela 6:

Tabela 6 - Valor efetivamente aplicado em ASPS nos anos de 2011 e 2013
no Municipio de Criciima-SC (em reais).

Valor aplicado em ASPS com recursos vinculados 2011 2013
Despesas totais comsatde (a) 119.097.698 143.864.876
Despesas com recursos de transf. direta para a sadde (b) 81.019.727 85.189.943
Receita com impostos e transferéncias legais (c) 186.972.761 202630437
valor minimo a ser aplicado (d) 28.045.914 30.394.566
Valor efetivamente aplicado (e =a - b) 38.077.971 58.674.933
valor aplicado superior a0 minimo (e - d) 10.032.057 28.280.367

Fonte: Elaborada pelo autor com base nas informagdes do Portal da Transparéncia
do Municipio de Criciima-SC (2017a) e do SIOPS (2017).

Com a finalidade de ilustrar o cumprimento dos gastos em saude
pelo Municipio de Criciima-SC nos anos pesquisados, o grafico 5
demonstra o crescimento com despesas em salde ap6s a edicdo da LC
141/2012.

®INoticia vinculada no site Portal Brasil pelo Ministério da Salde, publicada em
14/02/2013, informa que a inclusdo de novos medicamentos e tecnologias no
SUS dobrou no periodo de um ano (BRASIL, 2017b).
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Gréfico 5 - Percentual efetivamente aplicado em ASPS em 2011 e 2013.
Percentual minimo x Percentual aplicado

35%

30% 29,0%
25%
20% 20,4%
15%
10%%

5%

0%

Percentual minimo Percentual aplicado

—8—2011 =—8—2013

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagGes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a) e do SIOPS (2017).

Os dados apresentados na tabela 6 e no grafico 5, evidenciam que
nos anos pesquisados houve aplicagdo em ASPS em montante superior ao
minimo legal. Resta esclarecer, no entanto, quais as despesas mais
representativas no gasto total em satide no Municipio de Criciima-SC nos
anos pesquisados. E importante lembrar que o Tribunal de Contas do
Estado (TCE) pode ndo considerar determinadas despesas para efeito do
calculo quando entender que as mesmas ndo se perfectibilizam com a
determinacéo do artigo 3.° da LC 141/2012.

De acordo com o portal da transparéncia do Municipio de
Criciima-SC, as despesas com saude séo divididas em 5 grandes grupos:
Fundo municipal de salde, Unidades de salde, incentivos a salde,
secretaria municipal de salde e centro de zoonoses. Os valores gastos em
cada grupo estdo especificados na tabela 7, a seguir:



148

Tabela 7 - Despesas em ASPS conforme divisdo por Grupos em 2011 e
2013 (em reais).

DESPESAS 2011 2013

Despesas em salide 119.087.687 143.864.876
Fundo municipal de sadde 84.503.750 105.354.187
Unidades de sadde 15.684.658 16.404.245
Incentivos a salide 17218337 20914989
Secretaria municipal de salde 1282945 11324713
Centro de zoonoses 397.997 58.981

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagGes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).

A variacdo dos valores gastos em cada grupo pode ser observada
no grafico 6:

Gréfico 6 - Variacdo dos gastos em saide de acordo com o grupo de
despesas em 2011 e 2013.

Comparativo de despesas por grupos
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagGes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).
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A variacdo de 2011 para 2013 em relacdo aos valores gastos no
grupo ‘centro de zoonoses’, pode ser explicada em razdo da existéncia de
obra civil, em 2011, tendo sido pago o valor de R$ 380 mil a construtora
Zeferino Cechinel Ltda. Ja o valor gasto em 2013 refere-se quase que em
sua totalidade a aquisicdo de veiculo junto a empresa Unitéa veiculos Ltda,
no valor de R$ 48 mil (CRICIUMA, 2017a).

A rubrica mais expressiva do grupo ‘unidades de saude’ refere-se
a folha de salarios com encargos, que responde por aproximadamente
90% dos valores gastos nos dois anos analisados.

No grupo ‘incentivos a saude’ a folha de salarios e encargos sociais
responde por aproximadamente 85% do gasto total.

No grupo ‘secretaria municipal de saude’, o ano de 2011 apresenta
pagamento de subvencgdes sociais no total de R$ 594,5 mil, sendo que
deste total R$ 490,2 mil foram destinados a Associacdo Feminina de
Assisténcia Social (AFASC). Em 2013 néo consta qualquer pagamento a
esta entidade e o valor destinado a subvengdes sociais caiu para R$ 22,8
mil, o que representa uma redugdo de 95,3%. Entretanto, hd uma grande
variagdo em relacdo a folha de salario com encargos. No ano de 2011 a
folha representava 57% do gasto total, ja em 2013 o percentual do gasto
referente a folha de salarios com encargos foi de 98%. Percebe-se que em
valores nominais houve reducdo nos gastos desse grupo, devido a
diminuicdo no pagamento de subvencgdes sociais. Entretanto, houve
acréscimo de 51% na rubrica folha de salarios, que passou de pouco mais
de R$ 731 mil em 2011 para R$ 1,105 milhdo em 2013, o que explica o
alto percentual correspondente a folha de salarios em relacdo a despesa
total.

Em relag@o ao grupo ‘fundo municipal de satide’, que concentra o
maior volume de gastos, as rubricas mais expressivas estdo dispostas na
tabela 8. A seguir, passa-se a analisar as principais despesas que
compdem o grupo e as variagdes mais significativas ocorridas nos anos
analisados.
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Tabela 8 - Principais despesas do Grupo ‘Fundo Municipal de Saude’ em
2011 e 2013 (em reais).

DESPESAS 2011

Fundo Municipal de Salde 84.503.750
Folha de salarios comencargos 11.270.485
Material de consumo 3.604.821
Material de distribuicdo gratuita 2.233.732
Servicos de terceiros - Pessoa Fisica

Servicos de terceiros - Pessoa Juridica 61.887.422
Contribuicdes 3.844.500

Despesas de exercicios anteriores
Obras e instalagdes

Equipamentos e materiais permanentes
Principal da divida contratual resgatado

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagfes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).

As principais variac@es ocorridas neste grupo se referem a folha de
salarios com encargos, demonstrando que em 2013 ocorreu um
expressivo aumento na folha salarial do fundo municipal de saude, de
mais de 100%. Registra-se também a significativa variacdo na rubrica
‘obras e instala¢des’ e nas ‘despesas de exercicios anteriores’.

Em relacdo a rubrica ‘obras e instalagdes’, o valor pago em 2013
refere-se a obra civil, tendo o valor de quase R$ 1,3 milh&o sido pago a
empresa Engetom Construcdo Civil Ltda. referente a obras de ampliagédo
do Hospital Infantil Santa Catarina. O acréscimo em 2013 na rubrica
‘despesas de exercicios anteriores’ se refere ao pagamento de R$ 591 mil
ao Fundo Nacional de Salde, referente a devolucdo dos saldos de
convénios; pagamento este que ndo existiu em 2011.

A rubrica ‘material de distribuicdo gratuita’ registrou variagdo
positiva de 35,5% no periodo analisado, apresentando forte elevacdo de
compras de determinados fornecedores. Cita-se o substancial aumento
nos pagamentos ao fornecedor Prati Donaduzzi, de 107,4%, e ao
fornecedor Cristalia Produtos Quimicos, de 352,9%. Essas empresas, em
relacdo aos valores das aquisicBes, foram os principais fornecedores de
medicamentos nos periodos analisados. As expressivas variagdes revelam
gue o aumento de 47,8% na aquisicdo de medicamentos de 2011 para
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2013 teve a concentracdo das compras principalmente nestes dois
fornecedores.

Em relagdo aos pagamentos da rubrica ‘material de consumo’,
houve uma reducdo de 20% nas compras efetuadas. Entretanto, destaca-
se 0 aumento de 97,5% nos pagamentos efetuado ao fornecedor White
Martins Gases Industriais Ltda., referente a compra de oxigénio medicinal
para prestacdo de servicos a nivel domiciliar.

O valor relativo as ‘contribui¢des’ refere-se integralmente ao valor
repassado ao Hospital Sdo José, apresentando uma reducéo de 37,9% em
2013, quando comparado ao valor destinado em 2011. Os valores
relativos a ‘divida contratual’ referem-se & amortizacdo de divida junto
ao instituto de previdéncia dos servidores municipais (CriciimaPrev), em
virtude de parcelamento de débito.

Nos pagamentos efetuados a pessoas fisicas estdo relacionados
diversos servigos profissionais, adiante detalhados na rubrica ‘despesas
instrumentais’, exceto o valor de R$ 221 mil, pagos em 2011, referentes
a prestacdo de servigcos médicos no hospital municipal Santa Catarina,
evidenciando que naquele ano houve a contratacdo de profissionais sem
vinculo com o ente municipal, fato que ndo se repetiu em 2013.

Ainda nesse grupo, representando 0 maior gasto na composi¢do
das despesas com saude, os pagamentos efetuados a pessoas juridicas pela
prestacdo de servicos totalizaram quase R$ 62 milhdes em 2011, cerca de
52% do total, e quase R$ 70 milhdes em 2013, 48,5% do total. Os maiores
desembolsos em ordem decrescente de valor estdo informados na tabela
9, que lista 90% dos valores gastos nesta rubrica.
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Tabela 9 - Gastos com servicos prestados por pessoa juridica no Grupo
‘Fundo municipal de saude’ em 2011 e 2013 (em reais).

Fornecedor 2011 Fornecedor 2013

Hospital Sio José 40.189.0% Hospital S0 José 50.275.24
Hospital Sio Jodo Batista 5.206.970 Casa de Salide Rio Maina 3878852
(Casa de Sadde Rio Maina 3350359 Hospital Santa Catarina 1.917.834
Hospital Santa Catarina 2.562.665 Nefroclinica Criciuma Ltda. 1837.448
Nefroclinica Cricidm Ltda. 1350921 Hospital Séo Jodo Batista 1329155
Clinica de Nefrologia Ltda 1018688 Clinica de Nefrologia Ltda 1137.258
Federagdo das Assoc. Empresariais de SC 880.264 Federagdo das Assoc. Empresariais de SC 1014381
Laborat6rio Dal Pont Ltda 668.972 Laboratério Dal Pont Ltda 636.448
Unidade Radiologica Criciima Ltda. 598.850 Flavio Paulo Althoff - Diag. Imagem 604.137

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagfes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).

O gasto total com servigos prestados por pessoa juridica
apresentou variacdo de 12,8% em 2013, quando comparado ao ano de
2011, o que ndo representa uma variacgao significativa ao considerar-se a
inflagdo no periodo e a demanda crescente. Registra-se, no entanto, a
variagao negativa nos pagamentos efetuados ao Hospital Sdo Jodo Batista
Ltda., hospital privado, pelos servigos hospitalares prestados a pacientes
do SUS, correspondente a uma reducdo de 63,6%.

Os valores pagos ao Hospital Sdo José sdo provenientes dos
repasses de recursos federais e estaduais para a salde, uma vez que esta
instituicdo estad credenciada para atendimento pelo SUS. A parcela paga
ao Hospital Sdo José com recursos do poder publico municipal esta
discriminada com a rubrica ‘contribui¢des’, anteriormente referenciada.

Em relac@o ao fornecedor ‘federagdo das associagdes empresarias
de SC’ foi solicitado ao setor de contabilidade do Municipio de Criciima-
SC esclarecimentos adicionais, uma vez que o histérico dos pagamentos
menciona ‘pagamento de abono assiduidade aos funcionarios do fundo
municipal de saude’, causando estranheza pela aparente nao relagdo entre
a rubrica e o historico. Em resposta, o setor responsavel esclareceu que
“Referente a0 questionamento sobre os pagamentos realizados a
Federacdo das Associa¢es Empresariais que é atual empresa que fornece
este servigo trata-se de cartdo cooperativo no valor atual de R$ 132,00
para todos os servidores ativos.” (CRICIUMA, 2017b).
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Pois bem, sabe-se que 0s recursos da saude sdo provenientes das
transferéncias diretas para o SUS ou da arrecadacdo de impostos e
transferéncias legais, conforme verificado anteriormente. De acordo com
o detalhamento dos pagamentos referentes a este fornecedor (federacao
das associagBes empresarias), a fonte de recursos utilizada foi referente a
impostos e, portanto, pode ter refletido inclusive na apuragdo do piso de
gastos em saide. O que cabe verificar € se referida rubrica pode ser
adimplida com recursos da salde.

Ao observar-se 0 inciso X, do artigo 3.°da LC 141/2012, percebe-
se que o texto legal contempla a remuneracdo do pessoal ativo como
despesa em saude, também para apuracdo do percentual minimo a ser
aplicado. Ao referir-se a remuneracéo, o legislador possibilitou a inclusdo
de verbas remuneratdrias de natureza salarial ou indenizatoria, conforme
a natureza do pagamento. Embora o abono assiduidade ndo tenha natureza
salarial, ele se enquadra no conceito de remuneracdo® (BRASIL, 1943),
e, portanto, sob o ponto de vista legal, pode ser considerado como
despesas em salde. Entretanto, entende este pesquisador ndo ser essa a
real interpretacdo a ser dada, ndo cabendo a inclusdo do abono
assiduidade, recebido por meio de cartdo cooperativo, nas despesas da
salde.

Ao se analisar os gastos totais das despesas com sauide nos anos de
2011 e 2013, envolvendo todos os grupos, destacam-se as seguintes
rubricas:

62 De acordo com o artigo 457 da CLT, o conceito de remuneragdo abrange,
além do salério, as outras formas de retribui¢cdo pelo servigos prestados,
incluindo-se nesse conceito os abonos recebidos (BRASIL, 1943).
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Gréfico 7 - Participagdo das principais rubricas no total das despesas
pagas em 2011.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagdes do Portal
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).

da
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Gréfico 8 - Participacdo das principais rubricas no total das despesas
pagas em 2013.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagdes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).

As rubricas apresentadas de forma analitica demonstram a
composicdo do gasto total em satde pelo Municipio de Criciima-SC nos
anos de 2011 e 2013, de acordo com a classificacdo utilizada pelo Fundo
municipal de saide. No entanto, faz-se necessario uma maior segregacéo
dos gastos, criando-se novas rubricas a partir das ja existentes, no sentido
de demonstrar quais despesas sdo mais representativas no gasto total.
Assim, as tabelas e graficos a seguir tem a pretensdo de pormenorizar a
aplicacdo de recursos na salide nos anos pesquisados.

Foram criados novos grupos de gastos de acordo com a destinacdo
dos recursos. S&o eles: Despesas com hospitais, laboratérios e clinicas;
despesas instrumentais (4gua, luz, telefone, aluguel, seguros, etc), obras
civis, aquisicao de imobilizados, aquisicdo de equipamentos hospitalares,
de materiais hospitalares e de medicamentos.

Os gastos relativos aos pagamentos efetuados a hospitais,
laboratérios e clinicas apresentam os valores e variagcdes informados no
grafico 9.
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Gréfico 9 - Valores relativos a gastos com hospitais, clinicas e
laboratérios em 2011 e 2013 (em reais).
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagGes do Portal da

Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).

Em relagdo aos valores gastos com despesas “instrumentais”,
elaborou-se a tabela 10, elencando os pagamentos realizados relativos a
despesas necessarias para o funcionamento do sistema que, em uma visdo
inicial, ndo sédo propriamente gastos em satde.
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Tabela 10 - Valores gastos com despesas instrumentais em 2011 e 2013
(em reais).

Despesas 2011 2013

Agua 64.729 88.856
Alimentacéo 404.802 630.823
Aluguel 539.025 545.123
Combustiveis e manutencdo de veiculos 448.136 655.585
Energia 208.084 259.101
informética, escritorio, limpeza e manutengéo 605.971 910.800
Publicidade 372.056 173.707
Seguros 56.014 53.762
Servigos profissionais (engenharia, contabilidade, palestras) 217,076 103.595
Telefone 452.172 459.49
Transporte coletivo 129.463 71.207
Transporte de pacientes 138979 217.080
Vigilancia 44,001 623.602

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagfes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).

Percebe-se grande variacdo nos pagamentos relativos a vigilancia
no ano de 2013, efetuados a empresa Vigilancia Triangulo Ltda., tendo
havido ampliacdo das unidades de salde acobertadas pelo sistema de
vigilancia.

Em relacdo aos valores dos aluguéis pagos nos anos analisados,
referem-se a locagdo de imdveis para a execucdo de programas em salde,
dentre os quais o centro de especialidades em salde, no Bairro Santo
Antdnio, os centros de aten¢do psicossocial, o centro de atengdo a salde
do trabalhador, além do imdvel onde esté instalado o almoxarifado da
secretaria municipal de salde.

Em relacdo aos valores gastos com transporte coletivo, o histérico
dos pagamentos registra o fornecimento de créditos no sistema de
bilhetagem eletrénica do sistema de transporte urbano para atendimento
aos pacientes cadastrados nos programas de apoio psicossocial, nos dois
anos analisados.

Na rubrica ‘alimentagdo’ estdo registrados os valores gastos com
as refeicbes dos servidores das unidades de salde, da central de
ambuléncias, dos programas de apoio psicossocial, vigilancia
epidemiologica e de campanhas de imunizacao.
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Os valores pagos a titulo de publicidade, ndo tem, na maioria dos
casos, a especificidade do programa publicitario realizado, sendo o
histérico do pagamento limitado a descri¢do de “servicos de propaganda
e publicidade para execucdo de servicos de estudo e planejamento,
criacdo, producdo, distribuicdo, veiculacdo de programas e campanhas
promocionais e institucionais, pablicas, de mobilizacdo nacional em
atendimento a Secretaria Municipal de Satde” (CRICIUMA, 2017a, p.
1).

Em relacdo a essas despesas publicitarias, registra-se que, embora
no detalhamento da despesa constarem dados relativos ao contrato
publico realizado, a omissdo do programa publicitario especifico que
originou o gasto compromete a transparéncia das informacdes,
contrariando os objetivos da Lei de Acesso a Informacdo; afinal, os
programas efetivamente realizados podem ndo ter relacdo com a
promocao da salde. Assim, ndo basta expor publicamente os valores
dispendidos pela administracdo publica, mas é necessario detalha-los de
forma que o cidadao possa conhecer sua aplicacdo concreta.

Relativamente as despesas com informatica, escritorio e
manutencao, percebe-se o elevado gasto com servicos de manutencao de
equipamentos, nos dois anos analisados. Destaca-se 0 gasto realizado em
2013 com o pagamento de R$ 250 mil & empresa Betha Sistemas,
referente ao licenciamento de uso de sistemas de informatica de gestdo
publica e de R$ 147 mil para execucdo do plano de climatizacdo do centro
de especialidades em salide, pagos a empresa Jodo Moretti Neto — ME.

Quando aos valores dispendidos as empresas acima relatadas,
registra-se que os valores pagos a empresa Betha Sistemas sdo oriundos
de contrato de licenciamento de sistemas publicos de gestdo, conforme
processo licitatorio ocorrido em abril de 2013, em que o fornecedor foi
vencedor do certame, com periodo de vigéncia de 48 (quarenta e oito)
meses (CRICIUMA, 2017a). Relativamente ao plano de climatizacio
realizado pela empresa Jodo Moretti Neto —ME, registra-se que as
informac®es disponibilizadas no detalhamento da despesa revelam que o
valor se refere exclusivamente a prestacdo de servicos, ndo incluidos
aparelhos ou equipamentos. Considerando o significativo valor da
operacdo, bem como a natureza dos servigos prestados, seria
imprescindivel maior detalhamento do gasto.

Em ambos os casos os recursos utilizados para pagamento sdo
provenientes das transferéncias diretas para atencao basica do SUS, o que
gerou duavida sobre a possibilidade do gasto neste bloco de financiamento
em relacdo aos servigos de climatizagdo. Entretanto, de acordo com a
Portaria 204/2007 do Ministério da Saude, em seu artigo 6.°, § 2.9, V, a
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vedacdo se restringe apenas a obras de construcGes novas (BRASIL,
2007).

As principais rubricas relativas a aquisicdo de bens imobilizados
nos anos de andlise estdo demonstradas no grafico 10.

Gréfico 10 - Aquisicdo de bens imobilizados em 2011 e 2013 (em reais).
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informacGes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).

Pela analise do grafico 10 percebe-se o pagamento de valores
significativos referente a obras civis e reformas. Em 2011, os pagamentos
referem-se & construcdo do centro de zoonoses, da unidade de pronto
atendimento 24 horas, no Bairro Préospera, e da construgdo de unidades
béasicas de salde nos Bairros Morro Estevao, Milanese. Laranjinha e Mina
do Mato.

Em 2013, os gastos com obras civis se deram em razdo, entre
outras, da ampliacdo e reforma do Hospital infantil Santa Catarina, da
construcdo das unidades de salde nos Bairros Santa Luzia, Metropol,
Maria Céu, Pinheirinho, Sdo Defende e da construcdo do Centro regional
de referéncia e estudos para a recuperacdo de dependentes quimicos
infanto-juvenil, no Bairro Vila Sdo Sebastio.

A compra de imével, em 2011, refere-se & aquisicdo de area de
terra no Bairro Metropol para a construcdo da unidade de salde naquela
localidade.
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Os mdveis, computadores e equipamentos adquiridos nos anos
analisados foram destinados as novas unidades de salde construidas. Em
relacdo aos veiculos adquiridos em 2011, houve a compra de 06 unidades,
com a seguinte destinagdo: 02 para o programa de vigilancia sanitaria, 01
para o programa de vigilancia epidemiol6gica, 01 para o programa
DST/AIDS, 01 para o Centro de referéncia em salde do trabalhador
(CEREST), 01 para o nicleo de prevencédo da violéncia e promogdo da
salde. Os 02 veiculos adquiridos em 2013 foram destinados ao CEREST
e ao Centro de controle de zoonoses, além da aquisi¢do de motocicletas
para atendimento aos programas de vigilancia epidemioldgica.

Em se tratando dos valores gastos com aquisi¢cdo de equipamentos
hospitalares, destaca-se a compra de um sistema centralizado de gases
medicinais, em 2011. No ano de 2013, os maiores pagamentos ndo sao
especificados, sendo relatados no historico apenas tratar-se de
“equipamentos hospitalares”. Em valores totais apurou-se 0S seguintes
gastos:

Gréfico 11 - Valores gastos nas aquisi¢cBes de equipamentos hospitalares
em 2011 e 2013 (em reais).

Gastos com equipamentos hospitalares

= 2011 =2013

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagGes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).

Importante ressaltar que nos valores demonstrados no grafico 11
estdo inclusos os dispéndios com o0s custos de instalagdo dos
equipamentos, representados pelos servigos profissionais, exceto os de
manutencao.
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Relativamente aos pagamentos de materiais hospitalares e
medicamentos, apresenta-se a seguinte situacao:

Gréfico 12 - Gastos com material hospitalar e medicamentos em 2011 e
2013 (em reais).

Gastos com material hospitalar e medicamentos
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Material hospitalar Medicamentos
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagdes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017).

Verifica-se um considerdvel aumento nos valores relativos a
aquisicdo de medicamentos que sdo utilizados na rede publica de
atendimento e, também, distribuidos a populacdo. Este aumento reflete a
incorporacdo pelo SUS de novos medicamentos, possibilitando que novas
formulas mais eficazes no tratamento de enfermidades cheguem aqueles
gue necessitam. Com isso 0 SUS busca cada vez mais atingir o maior
nimero de medicamentos e procedimentos médicos. Importante registrar
que nesta rubrica estdo incluidos os medicamentos distribuidos por forga
de decisdo judicial e, portanto, na maioria das vezes, alcanga somente
aqueles que peticionaram. Ja em relacdo aos materiais hospitalares
verifica-se que houve reducdo nas aquisi¢cfes dos mesmos.

Por fim, demonstra-se as principais rubricas que compbem as
despesas com saude nos anos analisados, demonstrando a participacdo de
cada uma delas em relacdo a despesa total.

Tabela 11 - Participacdo das principais rubricas na composi¢do da despesa
total em 2011 e 2013 (em reais).
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ANOS ANALISADOS 2011 2013
Total despesas com ASPS 119.087.687 143.864.876
Folha de salarios comencargos 40.457.137 59.022.266
Pagamentos a hospitais 55.243.226 59.787.895
Pagamentos a laboratorios 1.805.115 2.221.054
Pagamentos a clinicas 4.899.400 5.495.296
Imobilizagdes 3.962.495 3.021.565
SubvencBes sociais 539.534 22.897
Despesas ‘instrumentais' 3.680.596 4.792.737
Material hospitalar 2.263.035 2.089.406
Medicamentos 2.167.157 3203674
Cricilma-Prev (principal + juros) 799.548 583.642
Abono assiduidade aos servidores FMS 880.284 1.014.381

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagfes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).

A composicdo da rubrica ‘despesas instrumentais’, descrita
analiticamente na tabela 10, apresenta valores superiores as despesas com
medicamentos, material hospital e pagamentos a laboratorios, em uma
clara demonstracdo de que as despesas que compdem essa rubrica
deveriam ser custeadas com recursos distintos daqueles destinados aos
servigos de saude. A despesa com a folha de salérios e encargos, em 2013,
apresenta praticamente o mesmo valor dos pagamentos efetuados aos
hospitais. Ao considerar-se 0 abono assiduidade pago aos servidores da
salde, o valor da remuneragdo somada aos encargos sociais ultrapassa a
soma transferida aos hospitais naquele ano.

Quanto aos pagamentos realizados ao Instituto de Previdéncia dos
Servidores Municipais (Criciima-Prev), merece registro os valores
relativos aos juros pagos em decorréncia do repasse extemporaneo das
contribuicBes dos servidores, pela municipalidade ao Instituto. Nos dois
anos analisados ha pagamentos de parcelas de amortizacao de divida e de
juros incidentes sobre o parcelamento do débito, concedido em 240
meses. No entanto, entende este pesquisador que os encargos gerados pelo
atraso no repasse das contribuices ndo poderia estar incluso nas despesas
da saude, uma vez que, efetivamente, foram gerados pelo inadimplemento
do ente municipal no cumprimento de suas obrigacdes previdenciarias,
ndo havendo embasamento legal para sua inclusdo no rol das despesas
com saulde.
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Ao analisar-se as rubricas individualmente, pode-se perceber onde
foram aplicados os recursos da salide no Municipio de Criciima-SC nos
anos imediatamente anterior e posterior a edicdo da LC 141/2012. A
participacdo de cada rubrica na composi¢do do gasto total pode ser melhor
compreendida com a visualizagdo do gréafico 13.

Grafico 13 - Percentual de participagdo das rubricas na composicao do
gasto total em 2011 e 2013.

PARTICIPACAO DAS RUBRICAS NO GASTO TOTAL
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagBes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017a).

O gréfico 13 evidencia que a folha de salarios e o pagamento a
hospitais sdo o0s gastos mais representativos nas despesas com salde no
Municipio de Criciima-SC nos anos de 2011 e 2013. Reitera-se, mais
uma vez, a constatacdo de que as despesas instrumentais e as de
infraestrutura consomem grande parte dos recursos destinados a satde.
Repisa-se que ndo se esté afirmando que tais despesas sdo desnecessarias,
apenas se quer enfocar que muitas delas deveriam fazer parte de outro
orgamento, ndo o da salde.

Por fim, a tabela 12 demonstra os gastos em salde per capita nos
anos analisados.

Tabela 12 - Gasto publico municipal per capita em acdes e servicos
publicos de salde em 2011 e 2013 (em reais).
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Ano Despesacomsadde (R$)  Populagdo (hab)*  Despesa per capita (R$)
2011 119.097.698 193.939 614
2013 143.864.876 202.395 711

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagBes do Portal da
Transparéncia do Municipio de Criciima-SC (2017).

* O numero de habitantes utilizados para o célculo per capita baseia-se na
populacdo estimada naqueles anos, de acordo com os dados divulgados pelo
IBGE em seu sitio eletrdnico (IBGE, 2017).

Os dados apresentados na tabela 12 evidenciam que os gastos per
capita em satde no Municipio de Criciima-SC foram de R$ 614 em 2011
e R$ 711 em 2013, apresentando variagio de 15,8%. Em uma comparacdo
com dados nacionais apurados pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM)®3, a média dos Municipios brasileiros com gastos publicos em
salde foi de R$ 1.099, em 2013, superior, portanto, ao valor per capita
apurado no Municipio de Criciima-SC naquele ano. Entretanto, segundo
0 mesmo levantamento do CFM, ha disparidades extremas entre os
Municipios analisados. Em 2013, a média do gasto publico em salde nas
capitais foi de R$ 542, havendo algumas cidades com gasto superior a R$
1 mil e outras com valor inferior a R$ 300 (CFM, 2017), o que indica que
a equalizacdo das diferengas regionais nos investimentos em saude é algo
que precisa ser revisto pela legislacéo.

Embora pareca recorrente a afirmacdo de que a salde publica é
subfinanciada, os valores apresentados na pesquisa corroboram-na. O
calculo do gasto per capita levou em consideragdo a despesa total,
conforme os dados oficiais. No entanto, como foi enfatizado ao longo do
capitulo, grande parte dos recursos para a saude sdo dispendidos com
rubricas que representam despesas instrumentais ou de imobilizacGes, €
caso elas ndo compusessem o calculo o valor seria ainda menor. Mais uma
vez enfatiza-se que ndo se quer aqui pregar que tais despesas sdo
desnecessarias, obviamente que ndo o sdo; mas inclui-las juntamente com
as demais despesas para fins de composicdo do gasto em salde publica
faz parecer que tal gasto representa ‘perigo’ as finangas publicas. Os
valores globais dos gastos em salde podem causar a falsa impresséo de

63 A pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina concluiu que os
indicadores apurados demonstram que os valores investidos pelo Estado séo
insuficientes para atender as necessidades da populacéo no setor da sadide (CFM,
2017).
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gue os recursos investidos sdo suficientes, uma vez que é comum
associar-se tais gastos unicamente a procedimentos em salde, sendo estes
apenas parte de um processo muito maior, que envolve outras agdes na
salde publica (FRANCO; MERHY, 2005). Esta interpretacdo equivocada
conduz a posicionamentos contrarios aos principios do SUS, sob alegacéo
de inviabilidade do sistema devido a finitude dos recursos. Portanto, com
bem ensina Bobbio (2004), tdo importante quanto buscar novos direitos é
proteger os ja existentes, e 0 SUS precisa desta protecdo para que possa,
de fato, alcancar os objetivos a que se propGe.

O processo histérico que culminou com a criagcdo do SUS pelo
CRFB/1988, teve a pretensdo de instituir um sistema de satde universal,
e assim o fez o legislador constituinte, em consonancia com o modelo
estatal adotado pela Constituicdo, a qual elevou os direitos sociais ao
status de direitos fundamentais. Negar ou mitigar a prestacao de servigos
publicos em salde ante 0 argumento de escassez de recursos € aceitar a
transformacdo do SUS em um sistema focalizado, destinado aqueles que,
ndo tendo como pagar pelo atendimento privado, submetem-se aos
favores do Estado, como se assim o fosse.
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5 CONCLUSAO

Pensar os direitos sociais como direitos fundamentais do ser
humano pode, nos dias atuais, parecer algo natural para muitas pessoas e,
ao mesmo tempo, algo assistencialista para outras. Ha que se respeitar as
diferentes opinides em razdo dos distintos momentos histéricos vividos,
bem como pela ‘formagdo’ cultural que cada individuo vivenciou.

No entanto, o respeito as ideias contrarias ndo presume
concordancia com as mesmas, a0 menos para o autor desta pesquisa. A
busca por melhores condicdes de vida, que promovam a dignidade da
pessoa humana, deve ser uma agao constante nas atividades sociais, sejam
elas publicas ou privadas; afinal, melhorar a vida das pessoas deve ser o
objetivo maior de cada um, independentemente das suas atribuicdes
profissionais ou convicgdes politicas.

Nesse contexto, o direito a salide se apresenta como instrumento
necessario e imprescindivel para o alcance da dignidade humana.
Obviamente que outros direitos sociais também sdo importantes, mas a
salde fisica e mental é condi¢do para o exercicio dos demais direitos, por
isso ndo pode ser vista apenas como ‘caridade’ do poder publico. A
positivacao do direito & salde na CRFB/1988, muito mais que o simples
reconhecimento formal de um direito, inaugura uma nova visdo da salde
publica brasileira, gestada durante muito tempo e que ganhou forca na 82
Conferéncia Nacional de Salde, em 1986. Foi resultado de longas e
profundas discussdes, que acabou por dissociar a salde do seguro social
e implementou uma legislacdo sanitaria inovadora para os padroes
nacionais.

Assim, ao dividir a seguridade social em salde, previdéncia e
assisténcia social, a CRFB/1988 garante o direito a salde a todos os
cidaddos, independentemente de vinculo laboral, modelo até entdo
vigente, que concedia direito ao atendimento & salde apenas aos
trabalhadores formais que contribuiam para o seguro social. A partir de
entdo, foi garantido acesso universal, com integralidade no atendimento,
por meio de um sistema Unico, descentralizado em todas as esferas de
governo.

Importante enfatizar que ao introduzir-se o direito a satide no artigo
6.° da Carta Politica brasileira, este foi erigido ao status de direito
fundamental e, portanto, conforme preconiza a Lei Maior, ndo pode ser
objeto de emenda constitucional que objetive reduzir garantias ali
estabelecidas.

A partir desta garantia constitucional foi editada a Lei 8.080/1990,
gue, ao regulamentar o sistema Unico de salde, estabeleceu principios e



167

diretrizes a serem observados pelos entes federados quando da efetivacéao
das acdes e servicos publicos. Da mesma forma, a Lei 8.142/1990
disciplinou a participacdo da comunidade na gestdo do SUS por meio da
conferéncia e conselho da saude, além de dispor sobre transferéncias
financeiras intergovernamentais. Assim, baseado na Constituicdo Federal
e na legislacdo ordindria, o direito a salde, exercido com a implementacéo
do SUS, constitui-se em um modelo que, embora ndo tenha a efetividade
esperada, mostra-se importante como uma politica social de Estado.

E importante frisar que a participacdo da sociedade nas decisdes
do SUS nédo deve ficar adstrita as conferéncias e conselhos de salde. Esta
participacdo deve se constituir em um processo continuo que estabeleca
prioridades, considerando os aspectos especificos de cada localidade.
Assim, as acOes de salde precisam estar interligadas com a realidade
local, no sentido de que a populacdo possa acompanhar e fiscalizar 0s
servigos publicos de salde. A participacao direta da sociedade influencia
sobremaneira na transparéncia da gestdo dos recursos.

Para que 0s objetivos do SUS sejam alcancados e a prestacdo de
servigos em salde seja efetiva e eficaz, € imperioso que o sistema
disponha de recursos financeiros suficientes. Entretanto, o financiamento
do SUS sempre motivou discussfes em razao da insuficiéncia dos valores
repassados ao sistema, o que traz a baila, como em um passado recente, a
criacdo de um tributo cuja arrecadacdo seja destinada exclusivamente ao
setor.

As fontes de financiamento do SUS estdo delineadas na
CRFB/1988, constituindo-se basicamente de recursos arrecadados por
meio de contribuices sociais pagas por pessoas fisicas e juridicas. O
novo texto constitucional também obrigou os entes federados a
vincularem recursos provenientes da arrecadacdo com impostos a
prestacdo de servicos em salde, estabelecendo que caberia a Lei
Complementar determinar percentuais minimos de investimento na érea.
Assim, a LC 141, de 13 de janeiro de 2012, definiu que os Municipios
devem aplicar 15%, no minimo, dos recursos arrecadados com impostos
préprios e dos recebidos em transferéncias da Unido e do Estado, em
acOes voltadas & promocao, protecao e recuperacao da salde. A citada LC
também definiu o que pode e o que ndo pode ser considerado como acdes
e servigos publicos de saude para fins de cumprimento do referido
percentual.

Para tanto, a pesquisa trouxe importantes elementos acerca do
sistema tributario nacional, descrevendo 0s aspectos atinentes a
competéncia tributaria para a instituicdo de tributos e, principalmente, dos
impostos sobre 0s quais se tem a arrecadacdo vinculada a prestacdo de
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servicos em saude. Na esfera municipal, a base de calculo é formada pela
arrecadacdo do IPTU, ITBI e ISS, somada as transferéncias
constitucionais recebidas do Estado e da Unido, para, entdo, aplicar-se a
aliquota de 15%. A verificagdo do cumprimento da aplicacdo do
percentual minimo estabelecido é de responsabilidade do Tribunal de
Contas do Estado.

Embora haja uma grande atribuicdo de competéncias na rea da
salde aos Municipios, as transferéncias de recursos estaduais e federais
obedecem a critérios de rateio que ndo consideram especificidades
regionais, mas tdo somente questdes populacionais ou econdmicas, o que
pode conduzir a possiveis desajustes nos orgamentos municipais. A critica
recorrente é a concentracdo da arrecadacdo tributaria na esfera federal,
deixando principalmente os pequenos Municipios com 0s parcos recursos
dos impostos municipais.

Como as normas introduzidas pela LC 141 sé produziram efeitos
a partir de 2012, para os fatos gerados até 2011 os Municipios deveriam
observar as regras contidas na resolucéo 322/2003 do Conselho Nacional
de Salde, que estabelecia 0 que se considerava ou ndo como ASPS. Ao
confrontar-se a referida Resolu¢éo com os artigos 3° e 4.°da LC 141/2012
percebe-se grande similitude entre as regras nestes diplomas, o que reflete
a manutencgdo do entendimento acerca das agdes e servigos publicos de
salde. No entanto, a LC 141/2012 detalhou as possibilidades de forma
mais analitica, impedindo uma interpretacdo extensiva que possibilitasse
contabilizar despesas que, embora relativas as atribuicdes do SUS, ndo
obedecem as diretrizes dispostas em seu artigo 2°.

Na analise das despesas em salde realizadas pelo Municipio de
Criciima-SC, ndo se percebeu alteragdes nos pagamentos de ASPS em
relacdo as rubricas, principalmente pelo fato de as mesmas, em maior ou
menor grau, guardarem relacdo com a disposicéo legal que define as a¢des
em salde passiveis de serem contabilizadas para fins de cumprimento da
LC 141/2012. Entretanto, algumas delas podem ensejar desvio de
finalidade, uma vez que ndo ha detalhamento suficiente para afirmar que
foram destinadas a salide. Da mesma forma, alguns pagamentos, como 0s
juros de parcelamentos de débitos previdenciarios e o abono assiduidade
dos servidores, ndo poderiam ser pagos com recursos da saude, por
auséncia de expressa previsao legal.

Percebeu-se, ainda, que embora a LC 141/2012 seja mais
especifica em relacdo a legislacdo anterior, os servicos de saude ali
estabelecidos possibilitam que uma gama extensa de agBes seja
enquadrada como ASPS, permitindo que um valor considerdvel de
recursos seja dispendido com despesas que, embora necessarias para a
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consecucao dos servigos, ndo sdo propriamente despesas com salude. O
Tesouro Nacional elaborou documento no qual exemplifica despesas e as
correlaciona com as a¢fes em salde contidas nos incisos do artigo 3.° da
LC 141/2012. Da leitura desse documento pode-se concluir que o gestor
publico pode direcionar recursos da saude para diversas acfes, com a
possibilidade de enquadra-las como ASPS em conformidade com a
legislacdo. Assim, ndo causa estranheza a propalada escassez de recursos
para a saude.

Entende o autor da pesquisa que as despesas relativas a
estruturacéo fisica e de funcionamento do SUS deveriam estar alocadas
em rubricas especificas da area de infraestrutura, com recursos também
especificos. Ter-se um orcamento proprio da salde que permite o
pagamento de extenso rol de despesas instrumentais, conduz o sistema
para uma situacdo de subfinanciamento, haja vista ndo haver equidade nos
gastos ante as inimeras rubricas passiveis de receber recursos.

No caso concreto analisado no Municipio de Criciima-SC,
percebeu-se ndo ter havido alteracdes em relacdo as rubricas nos
pagamentos das despesas com saude realizadas em 2013, quando
comparadas aquelas realizadas em 2011. N&o obstante a importancia da
LC 141/2012 no disciplinamento das ASPS, os pagamentos efetuados
evidenciam que a entrada em vigor da nova legislacdo ndo provocou
alteracdes significativas na forma de como os gastos em saude publica
sdo realizados em Criciuma-SC. Enfatiza-se que 0 regramento
introduzido pela LC 141/2012 ndo foi suficientemente inovador em
relacdo a resolucdo 322/2003 do CNS no sentido de proporcionar uma
mudanca de paradigma nos gastos com ASPS.

A pesquisa demonstrou que o percentual de recursos gastos com
despesas relacionadas diretamente a recuperacdo da salde tem
representacdo pouco expressiva no gasto total. A rubrica medicamentos,
por exemplo, representou apenas 1,8% em 2011 e 2,2% em 2013, da
despesa total. Apurou-se também, pelo histérico do pagamento, que
muitos destes medicamentos foram objeto de demanda judicial e,
portanto, entregues a pessoas determinadas, que ingressaram em juizo
individualmente. Isso reflete um processo de judicializagéo da satde que,
entende o autor da pesquisa, embora resolva casos pontuais, nao contribui
na construgdo coletiva de direitos.

Destaca-se 0 gasto representativo da folha de salarios com
encargos na composi¢do da despesa total, de 34% em 2011 e 41% em
2013. lgualmente, destaca-se a variagdo com esta rubrica nos anos
analisados, de mais de 20%, demonstrando que o custo da mao-de-obra
na area da salde é extremamente relevante. Importante registar que uma
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parte considerdvel da mdo-de-obra de profissionais da salde ndo esta
registrada nesta rubrica. Isto porque nos pagamentos efetuados aos
hospitais em razéo das transferéncias de recursos da Unido e do Estado
para 0 SUS, ha, certamente, uma relevante parcela comprometida com a
folha de salarios. Assim, reafirma-se a expressiva participacdo da folha
de salarios na composi¢do dos gastos em salde no Municipio de
Criciima-SC, contrastando com a timida participacdo dos gastos em
medicamentos e materiais hospitalares. Poder-se-ia alegar, em tese, uma
atuacdo mais eficaz na prevencgéo de doencas, o que justificaria 0 aumento
da mdo-de-obra e a reducdo dos gastos em medicamentos. No entanto, as
informaces disponibilizadas no portal da transparéncia indicam que em
2011 haviam 354 servidores efetivos e 223 servidores comissionados
alocados na secretaria da salde; enquanto que em 2013 eram 327
servidores efetivos e 178 comissionados. Portanto, embora tenha havido
crescimento no valor da folha de salarios, houve reducdo de 12,5% no
numero total de servidores.

Conclui-se que, embora se tenha observado crescimento nos
recursos alocados para a salde nos anos analisados, estes ndo
acompanharam o crescimento das despesas, transparecendo que em um
futuro breve havera estrangulamento nas contas. O aumento da demanda
e 0 surgimento de novos procedimentos médicos, fruto do avango
tecnologico e das pesquisas na area, bem como a incorporacao pelo SUS
de novos procedimentos e medicamentos, certamente requerem que 0
financiamento da saGde publica seja urgentemente reavaliado. E
necessario, portanto, que novas fontes de receita sejam destinadas para
financiar o sistema, sob pena da precarizacdo dos servicos e
desatendimento & populacdo, o que pode levar uma politica publica
universal a focalizacdo.

A vinculacdo de recursos trazida pelo texto constitucional e a sua
regulamentacdo pela LC 141/2012, embora seja instrumento garantidor
de investimentos em salde pelo gestor publico, obrigando-o a cumprir
percentuais minimos, ndo se mostra como mecanismo suficiente para
atender a demanda. N&o se trata apenas de aumentar o percentual de
vinculag&o, mas de estabelecer um novo regramento sobre as ASPS, com
alteracBes significativas na LC 141/2012. Permitir que rubricas tdo
distintas tenham equivaléncia quanto a utilizacdo dos recursos pode
conduzir, como verificado na pesquisa, a gastos que nao contribuem para
a real solugdo dos problemas enfrentados na satde publica.

Assim, a sociedade precisa discutir o estabelecimento de novas
fontes de financiamento, formas de otimizar as ja existentes, evitando o
desvio de finalidade, e novos critérios para os gastos. Mobilizar a
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sociedade na constru¢do de um grande pacto pela salde, que reanime
setores organizados e a populagdo em geral para o despertar sobre a
importancia de um sistema de salde gratuito e universal, como é o SUS
(?), para a concretizagdo do bem-estar social e das garantias
constitucionais.

Alids, assegurar o bem-estar em um Estado democratico, como
proclama a CRFB/1988 em seu preambulo, consolida o entendimento de
gue o Brasil adotou o modelo de Estado Social, o qual interfere nas
relacbes dos administrados mediante agdes negativas (pressuposto do
Estado Liberal) e acOes positivas, com a implementacdo de politicas
publicas que promovam o combate as desigualdades sociais. Ndo ha,
portanto, uma contraposi¢do do Estado Social aos valores trazidos pelo
Estado Liberal, mormente a liberdade e a igualdade, mas, contrariamente,
utiliza seu poder de intervencao para tornar real e efetiva essas garantias.
E assim o faz na area da salde, mediante uma extensa legislacdo e
mecanismos de controle de investimentos minimos.

Mas mesmo diante deste controle e legislacdo especifica, pode-se
guestionar os motivos pelos quais o SUS ainda néo se consolidou como
um sistema verdadeiramente universal. Ao mesmo passo que a
CRFB/1988, em seu artigo 196, ter garantido uma salde publica gratuita,
universal e igualitaria, o texto constitucional, no artigo 199, e a Lei
8.080/1990, em seu artigo 21, permitem a iniciativa privada a prestacdo
de servigos em saide, (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a). Na prética, as
relacbes envolvendo a salde publica e privada ndo se seguiram
harmoniosamente. Enquanto muitos passaram a ter atendimento pelo
SUS, outros tantos migraram para o atendimento suplementar dos planos
de salde, em busca de atendimento diferenciado, criando um sistema
paralelo que atraiu a classe média, entdo descontente com o atendimento
publico. Entretanto, estes mesmos consumidores do sistema privado
recorrem ao SUS quando seus planos ndo cobrem os procedimentos
requeridos, geralmente de alto custo (OCKE-REIS, 2009; SCHMIDT,
2015).

E preciso que o SUS se torne um sistema verdadeiramente
universal, tal qual preconizado pela CRFB/1988, e ndo um sistema
residual de atendimento focalizado dos pobres. Os gestores publicos e a
sociedade precisam reconhecer a urgéncia em aumentar o financiamento
da salde, bem como a implantacdo de métodos que permitam gerenciar
com maior eficiéncia os gastos, gerando maior eficacia nos resultados, e
gue estes ndo sdo 0s mesmos da logica de mercado.

Por fim, é necessario compreender que a dignidade da pessoa
humana, como valor intrinseco ao direito a vida, passa necessariamente



172

pelo direito a salide em seu conceito mais amplo, o qual abarca uma série
de outros direitos sem 0s quais ndo se alcanca o estado de bem-estar
prometido pela Constituicdo. Consolidar o0 SUS como modelo de
atendimento na salde publica é compromisso de todos, especialmente
daqueles que, mesmo podendo pagar um sistema privado, ndo se omitem
no exercicio da cidadania.
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